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Резюме. Нами було досліджено ефективність проведення фотодинамічної терапії під час лікування ге-
нералізованого пародонтиту в пацієнтів із наявним цукровим діабетом 2-го типу компенсованої форми та пере-
несеною коронавірусною хворобою. 70 пацієнтів із зазначеним діагнозом було розділено на дві групи та, відпо-
відно до поділу, проведено удосконалену й загальноприйняту методики лікування. У групу контролю входив 31 
соматично здоровий пацієнт. Для контролю вихідного стану тканин пародонта та динаміки лікування викорис-
товували індексну оцінку перед лікуванням, через 3 та 6 місяців: оцінювали глибину пародонтальних кишень 
(ПК), пародонтальний індекс (PI), запропонований Russel, індекс гігієни ротової порожнини Грін-Вермільйона 
(ІГГВ), папілярно-маргінально альвеолярний індекс (PMA) в модифікації Parma, комунальний індекс потреби в 
лікуванні хвороб пародонта CPITN. 

Через 3 місяці спостерігається достовірне зменшення ГПК у групі А в 1,59 раза, у групі Б – у 1,5 раза 
(p˂0,001), через 6 місяців – у 2,21 і 1,88 раза відповідно (p˂0,001). Показники PI достовірно зменшуються у групі 
А в 1,32 та 1,37 раза, у групі Б – у 1,18 і 1,26 раза через 3 та 6 місяців відповідно (p˂0,001). Показники ІГГВ 
зменшуються через 3 місяці у 2,27 та 1,77 раза, через 6 місяців – у 5,1 та 4,55 раза у групах А та Б відповідно 
(p˂0,001). Показники індексу PMA через 3 місяці достовірно знижуються у групі А в 1,36 раза (p˂0,001), у групі 
Б – у 1,21 раза (p˂0,01). Через 6 місяців спостерігається достовірне зниження в 1,53 та 1,32 раза в групах А та Б 
відповідно (p˂0,001). Показники індексу CPITN достовірно знижуються у групі А в 2,41 та 7,3 раза, у групі Б – у 
1,98 та 6,24 раза через 3 та 6 місяців відповідно (p˂0,001). Отримані дані свідчать про ефективність проведення 
фотодинамічної терапії в пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу та перенесеною коронавірусною хворобою в 
анамнезі. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, захворювання тканин пародонта, цукровий діабет, коро-
навірусна хвороба, COVID-19, стан гігієни ротової порожнини, індексна оцінка стану гігієни, догляд за порож-
ниною рота, фотодинамічна терапія. 
 

Вступ. Проблема коронавірусної хвороби 
(COVID-19) стала одним із найбільших викликів XXI 
століття, оскільки її швидке поширення, з моменту по-
яви в грудні 2019 року, призвело до тривожних показ-
ників захворюваності та смертності в усьому світі [1]. 
Було задокументовано, що більшість пацієнтів, інфі-
кованих COVID-19, є безсимптомними або мають ле-
гкі симптоми; за оцінками дослідження, приблизно у 
14 % розвиваються тяжкі форми захворювання [2]. У 
цих випадках похилий вік та наявність супутніх захво-
рювань, зокрема цукрового діабету 2-го типу та паро-
донтиту, були визначені як значні фактори ризику про-
гресування захворювання до більш тяжкої клінічної 
картини та навіть смерті [2-4]. Цукровий діабет – це 
група метаболічних захворювань, які характеризу-
ються підвищенням рівня глюкози в крові, що є нас-
лідком порушення вироблення або засвоєння інсуліну. 

Цукровий діабет 2-го типу (далі – ЦД2) є най-
поширенішою клінічною формою діабету і характери-
зується набором взаємопов’язаних біохімічних та па-
тофізіологічних змін. Основні механізми включають 
периферичну інсулінорезистентність, неадекватне збі-
льшення продукції глюкози печінкою, дисфункції сек-
реції та дії кишкових гормонів, що модулюють 

гомеостаз і функцію інсуліну й глюкагону, а також 
прогресуюче зниження функціональності β-клітин пі-
дшлункової залози. При ЦД2 інсулін не лише регулює 
енергетичний обмін, а й впливає на імунну відповідь 
[5, 6]. Інсулінорезистентність порушує роботу клітин 
вродженого й адаптивного імунітету, спричиняючи 
дисбаланс між про- та протизапальними реакціями. У 
результаті підвищується секреція ФНП-α, ІЛ-6, леп-
тину й резистину, що посилює інсулінорезистентність 
і підтримує стан хронічного низькорівневого запа-
лення. Такий запальний фон поглиблює метаболічні 
порушення та впливає на імунну реактивність, підви-
щуючи ризик супутніх і хронічних запальних захво-
рювань, зокрема пародонтиту [7-9]. 

Кілька досліджень показали двонаправлений 
зв’язок між пародонтитом і ЦД2, вказуючи на те, що 
пацієнти з ЦД2 мають більшу ймовірність розвитку за-
хворювань пародонту [10, 11]. У свою чергу, наявність 
пародонтиту в пацієнтів з ЦД2 пов’язана з поганим 
глікемічним контролем, що свідчить про взаємну па-
тологічну взаємодію, яка може погіршити клінічний 
перебіг обох станів [12-14]. 

Ці дані підкреслюють необхідність подаль-
шого аналізу взаємодії між цими патологіями з метою 

http://www.scopus.com/inward/authorDetails.url?authorID=57195620855&partnerID=MN8TOARS
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розуміння їхнього спільного впливу на клінічний пе-
ребіг захворювання та вдосконалення комплексних 
стратегій лікування пацієнтів з цими супутніми захво-
рюваннями [15, 6]. 

Мета дослідження − вивчити ефективність 
застосування фотодинамічної терапії як способу ліку-
вання пацієнтів із хронічним генералізованим паро-
донтитом і ЦД2 з перенесеною коронавірусною хворо-
бою в анамнезі. 

Об’єкт і методи дослідження. На базі кафе-
дри стоматології ПО ІФНМУ нами було обстежено 
101 пацієнта: 35 пацієнтів з наявним хронічним гене-
ралізованим пародонтитом (далі – ГП), ЦД2 та перене-
сеною коронавірусною хворобою, які складали групу 
А і лікувалися за удосконаленою методикою. До групи 
Б входило 35 пацієнтів із ГП, ЦД2 та перенесеною ко-
ронавірусною хворобою, яким проводилася загально-
прийнята методика лікування ГП. До групи контролю 
входив 31 соматично здоровий пацієнт. 

Удосконалена методика лікування ГП вклю-
чала в себе проведення професійної гігієни ротової по-
рожнини та фотодинамічної терапії одразу після про-
фесійної гігієни або на наступний день. Окрім того, та-
ким пацієнтам проводилося медикаментозне ліку-
вання, що включало полоскання розчином «Хлоргек-
сидин дента» 0,12 % 3 р/д протягом 3 днів, змащування 
слизової оболонки ротової порожнини гелем «Далмак-
син» 1 р/д 10 днів, табл. «Іммунал» 1 т/д 10 днів, 
прийом комплексу вітамінів «Піковіт форте» 1 р/д 30 
днів. До загальноприйнятої методики входило прове-
дення професійної гігієни ротової порожнини та меди-
каментозне лікування, що включало полоскання рото-
вої порожнини розчином «Хлоргексидин дента» 0,12 
% 3 р/д 5 днів, змащування слизової оболонки ясен ге-
лем «Метровіол дента» 2 р/д 10 днів, прийом компле-
ксу вітамінів «Комплевіт» 1 т/д 30 днів.  

Фотодинамічна терапія – це метод лікування, 
що складається з фотохімічної реакції за допомогою 
поєднання світла, фотосенсибілізуючого агента та ки-
сню. Активований світлом відповідної довжини хвилі, 
фотосенсибілізатор передає світлову енергію молеку-
лярному кисню, утворюючи синглетний кисень або 
інші форми кисню, які є токсичними для бактерій. Це 
призводить до ретельної дезінфекції пародонтальних 
кишень, що допомагає вплинути на ефект лікування 
[17]. 

Під час проведення цієї методики ми викори-
стовували світлодіодний лазер із довжиною хвилі 660 
нм та фенотіазин хлоридний барвник у якості фотосе-
нсибілізатора. Після професійної гігієни (видалення 
всіх відкладень із поверхні зубів) фотосенсибілізатор 
вносився тонким шаром у порожнину пародонтальної 
кишені на 60 с. Пізніше пародонтальну кишеню ре-
тельно промивали водою для видалення надлишку ба-
рвника, а опісля довкола кожного зуба відбувалася 
кругова експозиція діодним лазером протягом 60 с. 

Для встановлення вихідного стану тканин па-
родонта та контролю за його змінами в процесі ліку-
вання в різні терміни використовували індексну оці-
нку перед проведенням лікування, через 3 та 6 місяців. 
Оцінювали наступні показники: глибину пародонталь-
них кишень (ПК), пародонтальний індекс (PI), 

запропонований Russel, індекс гігієни ротової порож-
нини Грін-Вермільйона (ІГГВ), комунальний індекс 
потреби в лікуванні хвороб пародонта CPITN, папіля-
рно-маргінально альвеолярний індекс (PMA) в моди-
фікації Parma. Статистичний аналіз результатів прово-
дили за допомогою прикладних програм Microsoft 
Office Excel. Показник вірогідності оцінювали за t-
критерієм Стьюдента. 

Представлена робота виконувалася в рамках 
науково-дослідної роботи кафедри стоматології 
ННІПО ІФНМУ «Комплексне морфофункціональне 
дослідження та обґрунтування застосування сучасних 
технологій для лікування та профілактики стоматоло-
гічних захворювань» (№0121U09242) 

Результати дослідження та їх обговорення. 
До лікування у всіх хворих було визначено ступінь 
ГПК (рис. 1). У групі А ГПК складала 5,30±0,19 мм, у 
групі Б − 5,25±0,17 мм. Після проведеного комплекс-
ного лікування спостерігалося зменшення ГПК у всіх 
групах.  

Через 3 місяці ГПК у групі А достовірно зме-
ншилася в 1,59 раза, а в групі Б – у 1,5 раза (p˂0,001). 
Через 6 місяців спостерігалося достовірне зменшення 
ГПК у 2,21 і 1,88 раза у групах А і Б відповідно 
(p˂0,001). Як бачимо з діаграми, найкращий віддале-
ний результат спостерігається у групі А, у якій було 
проведено комплексну протизапальну терапію з дода-
тковим проведенням фотодинамічної терапії.  

Отримані дані середнього значення показника 
РІ до лікування у хворих значною мірою відрізнявся 
від результатів цього показника у групі контролю, що 
становив 0,12±0,03 бали (рис. 2). Важку форму паро-
донтиту було виявлено у хворих двох груп до ліку-
вання. У групі А показник РІ становив 6,10±0,13 бала, 
у групі Б – 6,03±0,15 бала та значною мірою достові-
рно відрізнялися від показника в контрольній групі 
(р˂0,001). Через 3 місяці після проведеного лікування 
показники достовірно зменшилися в 1,32 раза у групі 
А і в 1,18 раза у групі Б (р˂0,001). Найкращих резуль-
татів РІ вдалося досягнути через 6 місяців після прове-
деного лікування. Показники пародонтального інде-
ксу зменшилися достовірно у 1,37 та 1,26 раза у групах 
А та Б відповідно (р˂0,001). 

Стан гігієни ротової порожнини оцінювали за 
результатами ІГГВ (рис. 3). 

Як видно з рис.3, до лікування ІГГВ у хворих 
усіх груп був високим, тому оцінювався як «незадові-
льний» і становив у групі А 2,29±0,05 бала, а в групі Б 
− 2,23±0,04 бала. Отримані показники значною мірою 
достовірно перевищували показники контрольної 
групи, що становили 0,25±0,02 бала (p˂0,001). Через 3 
місяці після проведеного лікування значення ІГГВ у 
всіх групах оцінювався як «задовільний». 

Він достовірно зменшився у досліджуваних 
групах у 2,27 та 1,77 раза відповідно (p˂0,001), що сві-
дчить про позитивну динаміку лікування. Через 6 мі-
сяців відмічається також позитивна динаміка ліку-
вання і показники ІГГВ інтерпретуються як «хороші». 
У пацієнтів групи А ІГГВ достовірно знижується у 5,1 
раза, у пацієнтів групи Б – у 4,55 раза порівняно з по-
казниками до лікування. Результати показників РМА 
представлено на рисунку 4. 
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Рис. 1. Динаміка змін ГПК у групах спостереження. 

Примітки: * - достовірна різниця між показниками пацієнта до та після лікування (p˂0,001). 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка змін РІ у групах спостереження 

Примітки: * - достовірна різниця між показниками від контрольної групи (p˂0,001); 
                     ** - достовірна різниця між показниками пацієнта до та після лікування (p˂0,001). 

 

 
 

Рис. 3. Динаміка змін ІГГВ у групах спостереження 

Примітки: * - достовірна різниця між показниками від контрольної групи (p˂0,001); 
                     ** - достовірна різниця між показниками пацієнта до та після лікування (p˂0,001). 
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Рис. 4. Динаміка змін РМА у групах спостереження 

Примітки: * - достовірна різниця між показниками від контрольної групи (p˂0,001); 
** - достовірна різниця між показниками пацієнта до та після лікування (p˂0,001); 
*** - достовірна різниця між показниками пацієнта до та після лікування (p˂0,01). 
 

Як видно з рисунка 4, у хворих групи А до лі-
кування цей показник становив 37,22±1,37 %, у групі 
Б – 37,53±1,52 % проти показника у групі контролю 
5,36±1,03 % (p˂0,001). Через 3 місяці після проведе-
ного комплексного лікування показники індексу РМА 
в порівнянні з результатами до лікування в групі А 
знизилися в 1,36 раза (p˂0,001), у групі Б – у 1,21 раза 
(p˂0,01). Через 6 місяців показники ще більше 

достовірно знизилися: у 1,53 та 1,32 раза відповідно 
(p˂0,001). 

До лікування серед пацієнтів усіх груп було 
вирахувано середнє значення CPITN. У групі А цей 
показник становив 2,92±0,09 бала, у групі Б – 
2,87±0,09 бала, що є значно вищим, ніж у групі конт-
ролю – 0,15±0,03 (p˂0,001) (рис. 5.). 

 

 
 

Рис. 5. Динаміка змін CPITN у групах спостереження 

Примітки: * - достовірна різниця між показниками від контрольної групи (p˂0,001); 
                     ** - достовірна різниця між показниками пацієнта до та після лікування (p˂0,001). 

 
Через 3 місяці після проведеного комплекс-

ного лікування показники достовірно знизилися у 2,41 
та 1,98 раза у групах А та Б відповідно (p˂0,001). Через 
6 місяців відзначається позитивна динаміка лікування 
та зниження показників у групі А в 7,3 раза, а в групі 
Б − у 6,24 раза (p˂0,001). 

Висновки. 
1. Найкращі середні показники при обчис-

ленні всіх індексів спостерігаються в групі А, 

пацієнтам якої проводилася удосконалена методика 
лікування генералізованого пародонтиту, що може 
свідчити про ефективність фотодинамічної терапії у 
пацієнтів з ЦД2 та коронавірусною хворобою в ана-
мнезі. 

2. Нижча динаміка результатів спостеріга-
ється в групі Б, у якій проводилася загальноприйнята 
методика лікування ГП. Це може свідчити про те, що 
«стандартне» лікування ГП у пацієнтів із ЦД2 та 
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перенесеною коронавірусною хворобою в анамнезі 
може бути не достатньо ефективним. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The coronavirus disease (COVID-19) 
has become one of the greatest challenges of the 21st 
century, as its rapid spread since its emergence in 
December 2019 has led to alarming morbidity and 
mortality rates worldwide. It has been documented that the 
majority of patients infected with COVID-19 are 
asymptomatic or have mild symptoms; approximately 14 
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% are estimated to develop severe disease. In these cases, 
factors such as advanced age and the presence of 
comorbidities, including type 2 diabetes mellitus and 
periodontitis, have been identified as significant risk 
factors for disease progression to more severe clinical 
manifestations and even death. Type 2 diabetes mellitus is 
the most common clinical form of diabetes and is 
characterized by a set of interrelated biochemical and 
pathophysiological changes. Several studies have shown a 
bidirectional relationship between periodontitis and 
T2DM, indicating that patients with T2DM are more likely 
to develop periodontal disease. In turn, the presence of 
periodontitis in patients with T2DM is associated with 
poor glycemic control, indicating a mutual pathological 
interaction that may worsen the clinical course of both 
conditions. 

These data emphasize the need for further 
analysis of the interaction between these pathologies in 
order to understand their joint impact on the clinical course 
of the disease and improve comprehensive treatment 
strategies for patients with these comorbidities. 

We investigated the effectiveness of 
photodynamic therapy in the treatment of generalized 
periodontitis in patients with compensated type 2 diabetes 
mellitus and previous coronavirus disease. 70 patients with 
the above diagnosis were divided into two groups and, 
according to the division, an improved and generally 
accepted treatment method was performed. The improved 
method included photodynamic therapy. The control 
group included 31 somatically healthy patients. To control 
the initial state of periodontal tissues and the dynamics of 
treatment, an index assessment was used before treatment, 

after 3 and 6 months: periodontal probing depth (PPD), 
periodontal index (PI) proposed by Russel, Green-
Vermillion oral hygiene index (GVHI), papillary-
marginal-alveolar index (PMA) in the Parma modification, 
and the community periodontal index for treatment need 
(CPITN) were assessed. 

After 3 months, a significant decrease in PPD was 
observed in group A by 1.59 times, in group B by 1.5 times 
(p˂0.001), after 6 months by 2.21, 1.88 times, respectively 
(p˂0.001). PI indicators significantly decreased in group 
A by 1.32 and 1.37 times, in group B – by 1.18, 1.26 times 
after 3 and 6 months, respectively (p˂0.001). GVHI 
indicators decreased after 3 months by 2.27 and 1.77 times, 
after 6 months – by 5.1 and 4.55 times in groups A and B, 
respectively (p˂0.001). PMA index indicators 
significantly decreased after 3 months by 1.36 times in 
group A (p˂0.001), in group B – by 1.21 times (p˂0.01). 
After 6 months, a significant decrease was observed in 
groups A and B, respectively (p˂0.001). CPITN index 
values significantly decreased in group A by 2.41 and 7.3 
times, in group B by 1.98 and 6.24 times after 3 and 6 
months, respectively (p˂0.001). Our study indicates that 
photodynamic therapy in patients with generalized 
periodontitis with type 2 diabetes mellitus and previous 
coronavirus disease is quite effective, since this 
observation group received the best average indicators in 
dynamics. 

Keywords: generalized periodontitis, 
periodontal tissue diseases, diabetes mellitus, coronavirus 
disease, COVID-19, state of oral hygiene, hygiene index 
assessment, oral care, photodynamic therapy. 
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АНАЛІЗ РІВНЯ СПРИЙНЯТТЯ СТРЕСУ ТА СТАНУ ГІГІЄНИ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ У 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ 
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Резюме. Одним із провідних факторів боєздатності армії є стан здоров’я особового складу, зокрема сто-

матологічного. Психоемоційні розлади та хронічний стрес призводять до психосоматичних змін та поведінкових 
порушень, включаючи недотримання гігієни ротової порожнини, шкідливі звички та зміну режиму харчування. 
Метою роботи стало проведення аналізу рівня сприйняття стресу та оцінку стану гігієни ротової порожнини у 
військовослужбовців Збройних Сил України. У дослідження було залучено 235 військовослужбовців – учасників 
бойових дій. Для оцінки психоемоційного стану використовувалися: шкала оцінки реактивної (ситуативної) та 
особистісної тривожності Ч.Д. Спілбергера-Ю.Л. Ханіна, коротка шкала тривоги, депресії та ПТСР, а також пер-
винний скринінг посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Згідно результатів оцінювання психое-
моційного стану для проведення наступних етапів дослідження було відібрано 122 особи. Гігієнічний стан рото-
вої порожнини оцінювали за індексами OHI-S (Green & Vermillion, 1964) та Федорова-Володкіної. Серед опита-
них військовослужбовців переважає середній (43,40 %) та відзначається високий (33,62 %) рівень ситуативної 
тривожності, що вказує на високу інтенсивність емоційних переживань. Високий рівень особистісної тривож-
ності виявлено у 21,70 % осіб. Аналіз скринінгових шкал показав, що 51,91 % військовослужбовців мали вира-
жені психічні прояви тривожності та депресії, а у 52,76 % (124 особи) виявлено ознаки, пов’язані із психологіч-
ною травмою (ПТСР). Клінічний огляд гігієнічного стану встановив, що у 82,79 % військовослужбовців рівень 
гігієни потребував корекції, розподіляючись наступним чином: «задовільний» – 28,69 % (35 осіб), «незадовіль-
ний» – 31,15 % (38 осіб) та «поганий» – 22,95 % (28 осіб). Встановлено прямий зв’язок між підвищеними показ-
никами рівнів тривожності та депресії й значним зниженням рівня гігієни ротової порожнини у військовослуж-
бовців ЗСУ. Системний вплив хронічного стресу, ймовірно, призводить до поведінкових змін та імуносупресії, 
що негативно відображається на стані стоматологічного здоров’я. 

Ключові слова: сприйняття стресу, тривожність, ПТСР, гігієнічні індекси, військовослужбовці. 
 

Вступ. Сучасна військова служба, особливо в 
контексті широкомасштабної агресії та бойових дій, є 
екстремальним стресором, що вимагає постійної мобі-
лізації адаптаційних ресурсів організму [1, 2]. Інтенси-
вність сприйняття військовослужбовцями стресу зна-
чною мірою залежить від тривалості впливу бойових 
факторів на психіку бійця, а також від індивідуальних 
особливостей реагування на дію цих факторів [3].  

Основними реакціями, які можуть розвиватися 
як відповідь організму на бойові події, є бойовий 
стрес, бойова психічна травма, посттравматичний 
стресовий розлад [3].  

Тривожність являється природною реакцією ор-
ганізму людини на пережитий стрес. Тривожність – це 
психологічний термін, який описує почуття напруже-
ності, нервовості і страху, що виникають у різних си-
туаціях. Вона може бути короткочасною або трива-
лою. Але, якщо тривожність стає постійною і надмір-
ною, тоді вона може бути причиною психологічного 
розладу. Особи із тривожним розладом постійно від-
чувають почуття тривоги, незалежно від ситуації, а це 
суттєво впливає на їх повсякденний побут і якість 
життя [3]. 

Одним із провідних факторів боєздатності армії 
є стан здоров’я особового складу, зокрема й стомато-
логічного компоненту [4]. Наукові дослідження чітко 
вказують на двосторонній зв’язок між психоемоцій-
ним станом і соматичним здоров’ям [5]. Стан ротової 
порожнини вважають чутливим індикатором 

загального здоров’я та психологічного навантаження. 
Дисфункція імунної системи та ендокринні зміни, 
спричинені стресом, можуть безпосередньо впливати 
на мікробіом ротової порожнини (посилення росту па-
родонтопатогенних бактерій), слиновиділення (зміна 
pH та зниження захисних властивостей слини), по-
ведінкові чинники (зниження мотивації до якісної 
гігієни, бруксизм, незбалансоване харчування), які є 
провідними факторами розвитку карієсу, гінгівіту та 
пародонтиту [5, 6].  

Актуальність проблеми збереження стомато-
логічного здоров’я військовослужбовців зумовлена 
тривалим перебуванням у зоні бойових дій, хронічним 
стресом та наслідками поранень і контузій різних сту-
пенів тяжкості. Ці чинники негативно впливають на 
загальний стан організму та призводять до виснаження 
його пристосувально-адаптаційних механізмів [6].  

Військова гігієна вимагає особливого підходу, 
оскільки умови служби не завжди дозволяють кори-
стуватися традиційними методами очищення. Постій-
ний бойовий стрес, психологічні та фізичні наванта-
ження негативно впливають на імунну систему війсь-
ковослужбовців, спричиняючи як загальну, так і 
місцеву імунодепресію [7, 8]. Хронічний стрес може 
викликати низку порушень у біобалансі ротової по-
рожнини, зокрема дисфункцію слинних залоз, пони-
ження буферної ємності слини, порушення 
мікробіоценозу та розвиток оксидативного стресу, що 
створюють умови для розвитку демінералізації емалі, 
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mailto:vysotskyi_v@tdmu.edu.ua
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запальних захворювань тканин пародонта, змін слизо-
вої оболонки ротової порожнини [9, 10]. Психое-
моційні розлади призводять до змін у поведінці 
пацієнтів, зокрема недотримання гігієни ротової по-
рожнини, шкідливі звички та зміна режиму харчу-
вання [11, 12].  

Сукупність цих факторів зумовлює необ-
хідність впровадження мультидисциплінарного під-
ходу до вивчення рівня гігієни ротової порожнини в 
пацієнтів з ознаками ПТСР. Незважаючи на значну 
кількість робіт, присвячених бойовому стресу, ком-
плексний аналіз між суб’єктивним рівнем сприйняття 
стресу та об’єктивним станом гігієни ротової порож-
нини серед українських військовослужбовців досі є 
недостатнім. 

Метою дослідження є аналіз рівня сприйняття 
стресу та оцінка стану гігієни ротової порожнини у 
військовослужбовців Збройних Сил України. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проведено на базі Стоматологічного відділення 
Університетської клініки Тернопільського національ-
ного медичного університету імені І.Я. Горбачевсь-
кого МОЗ України.  

Під час виконання роботи було дотримано за-
ходів безпеки пацієнтів, збережено їхні права та по-
вагу до людської гідності, а також дотримано мо-
рально-етичних норм відповідно до основних поло-
жень GSP (1996 р.) Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Все-
світньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за участю лю-
дини (1964-2000 рр.) і наказу МОЗ України № 281 від 
01.11.2000 р., Declaration of Helsinki «World Medical 
Association Declaration of Helsinki Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects» (2001 р.), 
етичного кодексу ученого України (2009 р.), 

Рекомендації Міжнародного Комітету Редакторів 
Медичних Журналів (ICMJE). Проведення маніпуля-
цій було схвалено комісією з біоетики Тернопільсь-
кого національного медичного університету імені І. Я. 
Горбачевського МОЗ України (протокол № 78 від 
18.04.2025 р.). Дослідження було добровільним. Усі 
процедури проводилися після ознайомлення та підпи-
сання військовослужбовцями інформованої згоди на 
проведення стоматологічних маніпуляцій. 

До цього етапу дослідження залучили 235 
військовослужбовців − учасників бойових дій віком 
від 20 до 45 років. Проаналізовано 235 анкет кожного 
опитувальника. Згідно з результатами оцінювання 
психоемоційного стану для проведення наступних ета-
пів дослідження було відібрано 122 особи. 

Для діагностики негативних психічних станів 
військовослужбовців − учасників бойових дій − засто-
совано низку психологічних опитувальників, зокрема 
шкалу оцінки рівня реактивної (ситуативної) та осо-
бистісної тривожності Ч.Д. Спілбергера-Ю.Л. Ханіна 
(1970), коротку шкалу тривоги, депресії та ПТСР 
(B.B. Hart, 1996), а також первинний скринінг ПТСР 
[3]. Гігієнічний стан ротової порожнини оцінювали за 
допомогою гігієнічних індексів J.C. Green, J.R. Vermil-
lion (ОНІ-S, 1964) та Федорова-Володкіної (1971) [13]. 
Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження проводили за допомогою програми 
«Microsoft Excel – 2013». 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Шкала ситуативної тривожності оцінює поточний 
стан тривоги особи, відображаючи її самопочуття в 
конкретний момент. Вона аналізує суб’єктивні від-
чуття страху, нервозності, напруження, збудження ве-
гетативної системи та неспокою в цілому. Результати 
опрацювання відповідей респондентів представлено 
на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Аналіз рівнів реактивної (ситуативної) та особистісної тривожності у військовослужбовців 

 
У 54 осіб показники були в межах 28-30 балів, 

що свідчило про низький рівень ситуативної тривож-
ності. У 102 військових результати варіювали в межах 
41-45 балів, що вказувало на середній рівень ситуатив-
ної тривожності. У 79 респондентів виявлено високий 
рівень ситуативної тривожності (50-65 балів). Можна 
зробити висновок, що в опитаних 

військовослужбовців переважає середній рівень ситу-
ативної тривожності (43,40 % опитаних). Варто 
відмітити також значний показник високого рівня си-
туативної тривожності (33,62 % опитаних). Це вказує 
на те, що для вказаних осіб характерна висока інтен-
сивність емоційних переживань стосовно стресових 



 

14   

 
1 (37) січень-березень, 2026 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  
«Art of Medicine»      

ситуацій. Низький рівень відмічено лише у 22,98 % 
проанкетованих осіб.  

Шкала особистісної тривожності оцінює 
стабільні аспекти особистості (відчуття спокою та без-
пеки), вказує на схильність до занепокоєння. Осо-
бистісна тривожність відображає схильність особи до 
тривоги і виявляє наявність у неї тенденції сприймати 
ситуації як загрозливі. 

У 98 осіб показники знаходилися в межах 23-
30 балів, що свідчить про низький рівень особистісної 
тривожності. У 86 осіб результати варіювали в межах 
38-45 балів, що вказувало на середній рівень осо-
бистісної тривожності. У 51 респондента результати 
становили більше 45 балів, що являється показником 
високого рівня ситуативної тривожності.  

При аналізі отриманих результатів можна 
відмітити, що спостерігається відносно рівномірне 
співвідношення респондентів із низьким та середнім 
рівнями особистісної тривожності (41,70 % та 36,60 % 
відповідно). Це вказує на те, що особи відчувають 
впевненість в собі та незначно схильні до занепокоєнь. 
Тільки окремі загрозливі ситуації можуть виводити їх 
з емоційної рівноваги. 

Високий рівень особистісної тривожності ви-
явлений лише в 21,70 % військовослужбовців. У таких 
осіб тривога може проявлятися в будь-яких ситуаціях, 
навіть коли реальної небезпеки не існує. Особи з висо-
ким рівнем особистісної тривожності емоційно вира-
жають власні почуття, нервують. Під час виконання 
професійних завдань це може негативно впливати на 
військову діяльність. 

Наступним етапом цього дослідження стало 
проведення первинного скринінгу основних симп-
томів депресії у військовослужбовців, які пережили 
різного роду психічні травми за допомогою короткої 
шкали тривоги, депресії та ПТСР (табл. 1). При 
оцінюванні результатів опитувальника «критичним» 
значенням для визначення наявності порушень психіч-
ного стану слугувало більше чотирьох відповідей 
«так» на перераховані запитання. 

При аналізі короткої шкали тривоги, депресії 
та ПТСР 122 особи (51,91 % респондентів) мали 4 і 
більше балів. Це свідчить про те, що в опитаних наявні 
виражені психічні прояви тривожності та депресії. 

 

Таблиця 1 

Результати короткої шкали тривоги, депресії та 

ПТСР 

Бали Кількість осіб % 

1 31 13,19 

2 29 12,34 

3 53 22,56 

4 і більше 122 51,91 

 
Результати первинного скринінг-тесту ПТСР 

представлено у таблиці 2. 
Таблиця 2 

Результати первинного скринінгу ПТСР. 

Бали Кількість осіб % 

1 48 20,43 

2 63 26,81 

3 і більше 124 52,76 

 
При аналізі опитувальника для скринінгу 

ПТСР результати вважали «позитивними», якщо ре-
спондент відповів «так» на три або більше запитання. 
При аналіз анкет відмічено, що у 124 осіб (52,76 %) 
присутні проблеми, пов’язані із психологічною трав-
мою.  

Варто зазначити, що наявність трьох позитив-
них відповідей вказувало на те, що особі притаманні 
певні ознаки або ж наявні проблеми, пов’язані із пси-
хологічною травмою. Таким особам рекомендовано 
звернутись до фахівців у галузі психології та провести 
більш глибоку психодіагностику.  

За результатами опитувань за шкалами триво-
жності (реактивної, особистісної), депресії та ПТСР 
(коротка шкала та первинний скринінг), було 
відібрано 122 особи з проявами цих станів для подаль-
шого дослідження. 

Результати проведеного визначення гігієніч-
ного стану ротової порожнини в обстежених військо-
вослужбовців за індексами ОНІ-S та Федорова-Волод-
кіної представлено на рис. 2. і рис. 3. 

 

 

 
Рис. 2. Рівні гігієни ротової порожнини згідно з OHI-S індексом в обстежених військовослужбовців 
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При обстеженні у 21 пацієнта виявили незна-
чний зубний налітна одній третій коронки зуба, але не 
на всіх обстежених зубах, а також відмічено від-
сутність мінералізованих зубних відкладень. Це вказує 
на добру гігієну ротової порожнини. Значення індексу 
OHI-S коливалися від 0,3 до 0,5 балів, що відповідало 

низькому рівню цього показника (середнє значення 
було 0,40±0,09). Індекс Федорова-Володкіної становив 
1,6-1,9 бала, що свідчить про задовільний рівень 
гігієни в ділянці нижніх фронтальних зубів 
(1,77±0,11). 

 

 
Рис. 3. Рівні гігієни ротової порожнини згідно з індексом Федорова-Володкіної в обстежених військово-

службовців 
 

У 35 військовослужбовців показники OHI-S 
індексу коливалися від 0,8 до 1,5 балів, що свідчить 
про задовільний рівень гігієни ротової порожнини (се-
реднє значення становило 1,26±0,21). Проте рівень 
гігієни в ділянці нижніх фронтальних зубів (згідно з 
індексом Федорова-Володкіної) становив 2,1-2,5 балів 
(середнє значення становило 2,33±0,15 балів), що вка-
зує на незадовільні показники гігієни в цій ділянці. От-
римані результати свідчать про погіршення стану 
гігієни в ділянці фронтальної групи зубів на тлі за-
довільного стану гігієни інших груп зубів.  

У 38 військовослужбовців значення OHI-S ін-
дексу варіювали в межах 1,8-2,2 бала, що підтверджує 
незадовільний рівень гігієни ротової порожнини (се-
реднє значення становило 1,99±0,14). Індекс Федо-
рова-Володкіної становив 2,8-3,4 бала, що вказує на 
поганий рівень гігієни в ділянці нижніх фронтальних 
зубів (3,19±0,18). 

У 28 обстежених осіб показники індексу OHI-
S перевищували 2,8 бала, що свідчить про пога-
ний рівень гігієни ротової порожнини та нерегулярний 
догляд за порожниною рота (середнє значення стано-
вило 3,03±0,20). Індекс Федорова-Володкіної становив 
3,7-4,2 бала, що вказує на дуже поганий рівень гігієни 
в ділянці нижніх фронтальних зубів (3,93±0,18).  

Висновки. Системний вплив хронічного 
стресу та особливості проходження військової служби 
призводить до змін у догляді за ротовою порожниною 
у військовослужбовців.  

Отримані дані, що демонструють переваж-
ання середнього та високого рівнів ситуативної триво-
жності та високий відсоток військовослужбовців із по-
зитивним скринінгом на ознаки ПТСР (52,76 %) 
підтверджують, що військова діяльність в умовах бой-
ових дій є сильним травматичним фактором. Високі 
значення ситуативної тривожності є прямою гострою 
реакцією на загрозу та небезпеку.  

Встановлено, що на тлі підвищених показ-
ників рівнів тривожності та депресії спостерігається 
значне зниження рівня гігієни ротової порожнини у 
військовослужбовців ЗСУ.  

Варто зазначити, що стан гігієни ротової по-
рожнини у пацієнтів потребував корекції. Згідно з 
OHI-S індексом у 28,69 % обстежених (35 осіб) рівень 
гігієни ротової порожнини відповідав показнику «за-
довільний», у 31,15 % (38 осіб) – «незадовільний», у 
22,95 % (28 осіб) – «поганий». Потребує уваги той 
факт, що особи із показниками стану гігієни в ділянці 
нижніх фронтальних зубів, які відповідали б значенню 
«хороший», були відсутні. Такі значення гігієни рото-
вої порожнини пов’язані не лише з особливостями 
військового побуту, але й відображають зміни у по-
ведінці, спричинені хронічним стресом. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується дослідити взаємозв’язок між психоемоційним 
станом пацієнтів і розвитком захворювань тканин па-
родонта, а також вивчити показники ротової рідини у 
військовослужбовців, які мають схильність до ро-
звитку ПТСР. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. One of the leading factors in the com-
bat capability of the army is the state of health of its per-
sonnel, particularly dental health. Psychoemotional disor-
ders and chronic stress lead to psychosomatic changes and 
behavioral disturbances, including non-adherence to oral 
hygiene, harmful habits, and changes in dietary patterns. 
The aim of the study was to analyze the level of perceived 
stress and evaluate the oral hygiene status in servicemen 
of the Armed Forces of Ukraine. The study involved 235 
servicemen who were combatants. Psychoemotional status 
was assessed using: the State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) by C.D. Spielberger-Yu.L. Khanin, the Brief Anx-
iety, Depression and PTSD Scale, and the Primary Screen-
ing for Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Based on 
the psychoemotional assessment results, 122 individuals 
were selected for the subsequent stages of the study. Oral 
hygiene status was evaluated using the OHI-S index 
(Green & Vermillion, 1964) and the Fedorov-Volodkina 
index. Among the interviewed military servicemen, a me-
dium level (43,40 %) was prevalent, and a high level 
(33,62 %) of state anxiety was noted, indicating a high in-
tensity of emotional experiences. A high level of personal 
anxiety was found in 21,70 % of individuals. Analysis of 
the screening scales showed that 51,91 % of servicemen 
had pronounced psychic manifestations of anxiety and de-
pression, and 52,76 % (124 people) showed signs related 
to psychological trauma (PTSD). Clinical examination of 
the hygiene status established that the hygiene level in 
82,79 % of military servicemen required correction, dis-
tributed as follows: "satisfactory" – 28,69 % (35 people), 
"unsatisfactory" – 31,15 % (38 people), and "poor" – 
22,95 % (28 people). The low level of oral hygiene found 
in most military personnel (over 82 % have satisfactory, 
unsatisfactory, or poor oral health) is not only a conse-
quence of the limitations of military life, but also a direct 
reflection of the psychosomatic link and behavioral 
changes caused by chronic stress. The obtained data, 
demonstrating the prevalence of moderate and high levels 
of situational anxiety and a high percentage of military 
personnel with positive screening for PTSD symptoms 
(52,76 %), confirm that military activity in combat condi-
tions is a powerful traumatic factor. It is precisely the sub-
jective perception of events as threatening and uncontrol-
lable that initiates a cascade of physiological reactions that 
affect somatic systems. The obtained results highlight that 
poor oral hygiene among military personnel is not only a 
dental problem but also a marker of psychological disor-
der. The existence of a connection between stress levels 
(anxiety, signs of PTSD) and the hygiene status (high OHI-
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S index scores) points to the need for special military med-
ical support programs for military personnel. A direct link 
has been established between elevated anxiety and depres-
sion scores and a significant reduction in the level of oral 
hygiene in the servicemen of the Armed Forces of Ukraine. 
The systemic influence of chronic stress and the specific 
conditions of military service lead to changes in oral care 
practices among servicemen. The study results confirm 

that with elevated anxiety and depression scores, a signif-
icant decrease in oral hygiene levels is observed. This ten-
dency contributes to the development of inflammatory per-
iodontal diseases or the exacerbation of their chronic 
forms. 

Keywords: perceived stress, anxiety, PTSD, hy-
giene indices, military personnel. 
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Резюме. Мета дослідження – систематизувати сучасні теоретико-методологічні підходи до 

ерготерапевтичного втручання для дітей із розладами аутистичного спектру (РАС) на основі аналізу 
етіологічних, патогенетичних і клінічних аспектів захворювання, особливостей психомоторного розвитку дітей 
раннього віку з ознаками аутизму. 

У результаті проведеного дослідження з’ясовано, що поширеність РАС у світовому масштабі становить 
від 1 % до 2 % дитячої популяції з тенденцією до зростання показників за останні десятиліття. Етіологія захво-
рювання має мультифакторну природу із залученням генетичних та середовищних чинників, спадковість яких 
оцінюється в межах 64–91 %. Психомоторний розвиток дітей з аутизмом характеризується порушеннями фор-
мування базових рухових навичок, сенсорної інтеграції та координаційних здібностей. Міжнародна класифікація 
функціонування (МКФ) забезпечує біопсихосоціальний підхід до оцінки стану дитини і планування втручань. 
Ерготерапевтичні методи демонструють ефективність у покращенні сенсорних, комунікативних і соціальних 
навичок. Застосування Канадського інструменту оцінки виконання занять (Canadian Occupational Performance 
Measure - СОРМ) при розробці індивідуальних програм реабілітації забезпечить пацієнтоцентричний і про-
блемно-орієнтований підхід у реабілітації осіб із РАС та є об’єктивним інструментом оцінки ефективності ерго-
терапевтичного втручання. У наукових оглядах COPM визначається як один із найбільш поширених і валідних 
інструментів оцінювання результатів ерготерапії у дітей дошкільного та молодшого шкільного віку з аутизмом.  

Отже, комплексний підхід до ерготерапевтичного втручання, що базується на принципах МКФ та врахо-
вує індивідуальні особливості психомоторного розвитку дитини, є необхідною умовою ефективної реабілітації 
дітей із РАС. 

Ключові слова: розлади аутистичного спектра, ерготерапія, психомоторний розвиток, відновлення 
функціональної незалежності, сенсорна інтеграція, індивідуальна реабілітаційна програма реабілітації, Canadian 
Occupational Performance Measure (СОРМ), клієнто-орієнтованість. 

 
Вступ. Розлади аутистичного спектру станов-

лять групу нейророзвиткових порушень, що характе-
ризуються стійкими дефіцитами соціальної комуніка-
ції та соціальної взаємодії в різних контекстах, а також 
обмеженими, повторюваними паттернами поведінки, 
інтересів або діяльності [5, 7]. Маніфестація симпто-
матики відбувається в ранньому дитячому віці, пере-
важно до трьох років, і супроводжується клінічно зна-
чущими порушеннями функціонування в соціальній, 
навчальній та інших важливих сферах життєдіяльності 
[10]. За останні десятиліття спостерігається неухильне 
зростання поширеності аутизму у світовій популяції, 
що перетворює означену проблему на одну з найакту-
альніших у сфері охорони здоров’я дитячого насе-
лення [5, 6]. 

Згідно із сучасними епідеміологічними да-
ними поширеність розладів аутистичного спектра се-
ред восьмирічних дітей у Сполучених Штатах Аме-
рики зросла з показника один випадок на 44 дитини у 
2018 році до одного випадку на 36 дітей у 2020 році 
[5]. Водночас загальносвітова медіанна поширеність 
оцінюється на рівні 100 випадків на 10 000 населення 
з істотною варіативністю показників, залежно від 

географічного регіону, методології дослідження та за-
стосовуваних діагностичних критеріїв [5]. Подібне 
зростання поширеності хвороби зумовлює необ-
хідність розробки ефективних стратегій раннього ви-
явлення, діагностики та терапевтичного втручання для 
дітей з аутизмом. 

Ерготерапія посідає особливе місце серед те-
рапевтичних підходів, спрямованих на підтримку 
дітей із розладами аутистичного спектра [9, 21]. 
Фахівці ерготерапевтичного профілю допомагають та-
ким дітям розвивати навички, необхідні для повсякде-
нного функціонування, з урахуванням їхніх потреб, 
здібностей та інтересів [11, 21]. Застосування МКФ 
надає методологічну основу для всебічної оцінки 
стану дитини та планування індивідуалізованих втру-
чань [10, 12]. Проте різноманітність порушення 
функцій і відповідно обмежень занять активності ви-
магає пошуку нових підходів до розробки індивідуаль-
них реабілітаційних програм реабілітації. Попри 
значний масив наукових досліджень у галузі ерготе-
рапії при аутизмі, питання систематизації теоретико-
методологічних засад залишаються недостатньо 
висвітленими в науковій літературі. 
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Мета дослідження – проаналізувати й уза-
гальнити сучасні теоретико-методологічні підходи до 
ерготерапевтичного втручання для дітей із РАС. 

Об’єкт і методи дослідження. Теоретико-ме-
тодологічні підходи до ерготерапевтичного втручання 
для дітей із РАС. Проведено систематичний огляд на-
укової літератури за 2013-2025 роки з використанням 
баз даних Scopus, Web of Science, PubMed та Google 
Scholar. Пошук здійснювався за ключовими словами: 
autism spectrum disorder, occupational therapy, psycho-
motor development, ICF framework, sensory integration. 
Критеріями включення слугували оригінальні до-
слідження, систематичні огляди й мета-аналізи 
англійською та українською мовами. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Наукова проблематика розладів аутистичного спектра 
привертає увагу дослідників ще з часів першого опису 
синдрому Лео Каннером у 1943 році [7]. Еволюція по-
глядів на природу аутизму спричинила трансфор-
мацію діагностичних критеріїв і класифікаційних си-
стем. П’яте видання Діагностичного та статистичного 
керівництва з психічних розладів (DSM-5) Американ-
ської психіатричної асоціації об’єднало раніше окремі 
діагностичні категорії − аутизм, синдром Аспергера, 
первазивний розлад розвитку без додаткового уточ-
нення та дитячий дезінтегративний розлад − у єдиний 
спектр [8, 10]. Такий підхід розглядає аутизм як кон-
тинуум із варіабельністю тяжкості симптоматики та 
рівня функціонування.  

Гетерогенність аутизму становить одну з 
найбільших проблем для дослідників і клініцистів [7, 
8]. Значна варіативність фенотипових проявів, рівнів 
інтелектуального та мовленнєвого розвитку, супутніх 
розладів і порушень зумовлює необхідність 
індивідуалізованого підходу до кожної дитини [5, 8]. 
Водночас спостерігається висока коморбідність 
аутизму з іншими нейророзвитковими та психіатрич-
ними станами, включаючи синдром дефіциту уваги з 
гіперактивністю, тривожні розлади, порушення сну та 
харчової поведінки [1, 2]. Поєднання специфічних де-
фіцитів і супутніх порушень робить аутизм одним із 
найбільш інвалідизуючих розладів розвитку. 

Сучасне ерготерапевтичне втручання ба-
зується на холістичному підході до дитини з урахуван-
ням усіх аспектів її функціонування [9, 21]. Фахівці з 
ерготерапії допомагають розвивати навички дрібної і 
великої моторики, сенсорної обробки інформації, са-
мообслуговування, комунікації та соціальної взаємодії 
[17, 18]. Теоретичним підґрунтям ерготерапевтичної 
практики при аутизмі слугують концепції сенсорної 
інтеграції, розроблені Анною Джин Ейрес. Вона наго-
лошує на значенні сенсорного досвіду для розвитку 
моторних навичок, поведінки та навчання [18, 21]. За-
стосування МКФ дозволяє всебічно оцінити функціо-
нальний стан дитини та визначити пріоритетні 
напрями втручання [10, 12].  

Етіологія розладів аутистичного спектра зали-
шається предметом інтенсивних наукових досліджень 
і на сьогоднішній день характеризується як мульти-
факторна, із залученням складної взаємодії генетич-
них і середовищних чинників [7, 8]. Близнюкові до-
слідження засвідчують провідну роль генетичних фак-
торів у патогенезі аутизму, де показники успадковува-
ності варіюють від 64 % до 91 % [8]. У родинах, де вже 

є дитина з аутизмом, середній ризик рецидиву 
оцінюється на рівні 18–20 %, що значно перевищує за-
гально-популяційні показники [5, 8]. Досягнення мо-
лекулярної генетики дозволили ідентифікувати чис-
ленні гени-кандидати та хромосомні аномалії, асоцій-
овані з аутизмом, проте жоден окремий генетичний 
варіант не пояснює більшості випадків [7, 8]. 

Зовнішні фактори ризику аутизму охоплюють 
широкий спектр пренатальних, перинатальних і 
ранніх постнатальних впливів [5, 7]. Вплив забруд-
нювачів повітря під час вагітності, зокрема дрібнодис-
персних частинок із аеродинамічним діаметром менше 
2,5 мкм, асоціюється з підвищеним ризиком розвитку 
аутизму в потомства [8]. Аналогічно, експозиція 
сільськогосподарськими пестицидами в ранньому 
періоді розвитку корелює з вищою ймовірністю 
маніфестації аутистичної симптоматики [7]. Серед 
акушерських факторів ризику виділяють ускладнений 
перебіг вагітності й пологів, передчасні пологи, 
гіпоксично-ішемічні стани новонародженого, жовтя-
ницю неонатального періоду та кесарів розтин [5, 8]. 

Патогенетичні механізми формування аути-
стичного фенотипу включають порушення нейроро-
звитку на різних рівнях організації нервової системи 
[7, 8]. Дослідження з використанням методів ней-
ровізуалізації виявляють структурні та функціональні 
аномалії головного мозку, що охоплюють префрон-
тальну кору, мигдалеподібне тіло, мозочок та системи 
білої речовини [7]. Серед молекулярних механізмів па-
тогенезу обговорюються оксидативний стрес, міто-
хондріальна дисфункція, порушення імунної регуля-
ції, нейрозапалення та дисбаланс нейротрансмітерних 
систем [8]. Окрему увагу привертає концепція пору-
шення осі «кишечник − мозок» із залученням змін 
мікробіому кишечника [7, 8]. 

Психомоторний розвиток дітей із розладами 
аутистичного спектра характеризується специфічними 
порушеннями, котрі охоплюють формування базових 
рухових навичок, координаційних здібностей та сен-
сомоторної інтеграції [3, 16, 20]. Результати до-
сліджень засвідчують, що моторні труднощі спо-
стерігаються у 50–79 % осіб з аутизмом, впливаючи на 
їхню здатність до участі у фізичній активності та пов-
сякденному функціонуванні [3, 19, 20].  

Формування великої моторики у дітей з аутиз-
мом відбувається із затримкою та якісними особливо-
стями, що проявляються в порушеннях постурального 
контролю, рівноваги, координації рухів і планування 
моторних дій [3, 16, 18]. Подібні порушення об-
межують можливості участі дітей у фізичній актив-
ності, спортивних іграх і рекреаційних заняттях, нега-
тивно впливаючи на їхній загальний розвиток та 
соціальну інтеграцію. 

Сенсорні особливості становлять ключову ха-
рактеристику аутизму, включену до діагностичних 
критеріїв DSM-5 з 2013 року [1, 9]. Діти з аутизмом 
можуть демонструвати гіперчутливість або гіпочут-
ливість до різних сенсорних модальностей − зорової, 
слухової, тактильної, пропріоцептивної та вестибуляр-
ної [1, 9]. Порушення сенсорної модуляції призводять 
до труднощів обробки й інтеграції сенсорної інфор-
мації, що негативно впливає на навчання, соціальну 
взаємодію та адаптивну поведінку [1, 2]. Molina-López 
J. та співавтори (2021) вивчали особливості харчової 
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селективності й порушень харчової поведінки у дітей 
з аутизмом, пов’язуючи їх із сенсорними особливо-
стями та ригідністю поведінкових паттернів [1]. 

Порушення сну є поширеною проблемою се-
ред дітей з аутизмом, що негативно впливає на їхній 
когнітивний і моторний розвиток [2]. Calhoun та 
співавтори (2020) продемонстрували, що порушення 
сну посилюють вплив дефіциту робочої пам’яті на 
навчання у підлітків з високофункціональним 

аутизмом [2]. Взаємозв’язок між якістю сну, когнітив-
ними функціями та руховим розвитком підкреслює 
необхідність комплексної оцінки стану дитини з 
аутизмом і врахування всіх факторів, що впливають на 
її функціонування. 

Характеристика порушень психомоторного 
розвитку в дітей із розладами аутистичного спектра 
представлена в табл. 1. 

 
Таблиця 1 

Характеристика порушень психомоторного розвитку в дітей із розладами аутистичного спектра 

Сфера розвитку Характер порушень Поширеність Джерело 

Фундаментальні 
рухові навички 

Затримка формування локомоторних 
навичок, порушення навичок контролю 

об’єктів 

50–79 % Staples KL, Reid G. 
(2010); Licari et al. 

(2020) 

Координаційні 
здібності 

Порушення постурального контролю, 
рівноваги, зорово-моторної координації 

60–70 % Sachse M. et al. (2013); 
Chu C.H. et al. (2020) 

Сенсорна обробка Гіпер- або гіпочутливість до сенсорних 
стимулів, труднощі сенсорної модуляції 

69–95 % Molina-López J. et al. 
(2021) 

Дрібна моторика Порушення графомоторних навичок, 
маніпуляції дрібними предметами 

50–65 % Busti Ceccarelli S. et al. 
(2020) 

Праксис Труднощі планування та виконання 
послідовності рухових дій 

45–60 % Sachse M. et al. (2013) 

 

МКФ Всесвітньої організації охорони 
здоров’я представляє біопсихосоціальну модель, що 
забезпечує комплексний підхід до оцінки 
функціонального стану особи [10, 12]. На відміну від 
традиційних медичних моделей, зосереджених на 
діагнозі та патології, МКФ акцентує увагу на 
функціонуванні людини в контексті її активності, 
участі та взаємодії із середовищем [12]. Структура 
МКФ охоплює компоненти функцій і структур 
організму, активності й участі, середовищних та 
особистісних факторів, що дозволяє всебічно 
характеризувати стан здоров’я та функціонування 
[10]. 

Розробка базових наборів МКФ для аутизму 
стала результатом масштабного міжнародного 
проєкту за участю експертів з усіх шести регіонів 
ВООЗ [10, 12]. Процес розробки включав систематич-
ний огляд літератури, експертні опитування, якісні до-
слідження та багатоцентрові клінічні дослідження, що 
завершилися консенсусною конференцією у 2016 році 
[10]. Результатом став комплексний базовий набір 
МКФ для аутизму, що містить 111 кодів: 1 код струк-
тур організму, 20 кодів функцій організму, 59 кодів ак-
тивності й участі, 31 код зовнішніх факторів [12]. 
Нещодавно базові набори для аутизму та РДУГ за-
знали перегляду, внаслідок чого комплексний набір 
для аутизму тепер містить 121 код МКФ [12]. 

Застосування МКФ в ерготерапевтичній прак-
тиці дозволяє формулювати цілі втручання з орієнта-
цією на участь дитини у значущих видах діяльності 
[10, 21]. Дослідження Abu-Dahab та співавт. (2024) ви-
явило значний розрив між теорією та практикою в ди-
тячій ерготерапії: лише 35,1 % поставлених цілей для 
дітей із РАС стосуються участі згідно з МКФ. Біль-
шість втручань досі фокусується на ізольованому 

рівні активності, що обмежує реальну соціальну інте-
грацію дитини [21]. Водночас 84,5 % категорій МКФ 
для дітей та підлітків, застосованих в ерготерапії, 
узгоджуються з базовими наборами МКФ для аутизму, 
що підтверджує доцільність використання означеного 
інструменту в клінічній практиці [21]. 

Біопсихосоціальний підхід МКФ особливо 
важливий для планування ерготерапевтичного втру-
чання, оскільки дозволяє враховувати не лише 
індивідуальні характеристики дитини, а й контексту-
альні фактори, що впливають на її функціонування 
[10, 12]. Зовнішні фактори можуть виступати як 
бар’єрами, так і фасилітаторами участі дитини з аутиз-
мом у різних видах діяльності. Ерготерапевт, застосо-
вуючи рамкову структуру МКФ, здатен ідентифіку-
вати модифіковані середовищні бар’єри та розробляти 
стратегії оптимізації середовища для підтримки 
функціонування дитини [9, 21]. 

Компоненти МКФ та їх застосування в ерго-
терапії для дітей із РАС представлені в табл. 2.  

Ерготерапевтичне втручання для дітей із 
розладами аутистичного спектра охоплює широкий 
набір підходів, спрямованих на розвиток функціональ-
них навичок та покращення якості життя [9, 11, 21]. 
Weitlauf A.S. та співавтори (2014) здійснили система-
тичний огляд поведінкових втручань для дітей з аутиз-
мом, підтвердивши ефективність раннього інтенсив-
ного втручання на основі прикладного аналізу по-
ведінки [9]. Virués-Ortega J. (2010) провів мета-аналіз 
досліджень прикладного аналізу поведінки при раннь-
ому втручанні для дітей з аутизмом, продемон-
струвавши значущі ефекти щодо інтелектуального 
функціонування, мовленнєвого розвитку та адаптив-
ної поведінки [13]. 
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Таблиця 2 

Компоненти МКФ та їх застосування в ерготерапії для дітей із РАС 

Компонент МКФ Приклади категорій Значення для ерготерапії 

Функції організму 
Глобальні та специфічні ментальні функції, 
сенсорні функції, нейром’язово-скелетні функції 

Оцінка сенсорної обробки, уваги, 
емоційної регуляції, моторних 
функцій 

Структури 
організму 

Структури нервової системи 
Розуміння нейробіологічної ос-
нови функціональних порушень 

Активність та 
участь 

Навчання, комунікація, мобільність, 
самообслуговування, міжособистісна взаємодія 

Формулювання цілей втручання, 
розвиток повсякденних навичок 

Середовищні 
фактори 

Продукти й технології, підтримка та стосунки, 
установки, служби та системи 

Модифікація середовища, адапта-
ція діяльності, робота з родиною 

 

Терапія сенсорної інтеграції становить один із 
найпоширеніших ерготерапевтичних підходів під час 
роботи з дітьми, хворими на аутизм [9, 17, 18]. Кон-
цепція сенсорної інтеграції, розроблена Анною Джин 
Ейрес, ґрунтується на положенні про важливість адек-
ватної обробки сенсорної інформації для розвитку мо-
торних навичок, поведінки та навчання [18]. Терапев-
тичні сесії включають активності зі специфічним сен-
сорним навантаженням − гойдання, стрибки, так-
тильну стимуляцію, вестибулярні вправи, що спрямо-
вані на покращення здатності нервової системи 
обробляти та відповідати на сенсорну інформацію [9, 
18]. Сенсорна дієта як індивідуалізований план актив-
ності протягом дня допомагає підтримувати оптималь-
ний рівень збудження та саморегуляції дитини [9]. 

Втручання з розвитку фундаментальних рухо-
вих навичок демонструють ефективність у покращенні 
моторного функціонування дітей з аутизмом [14, 17, 
19]. Huang та співавтори (2020) провели мета-аналіз 
впливу фізичних активностей на дітей і підлітків з 
аутизмом, констатувавши значущі ефекти щодо 
соціальної взаємодії, комунікації, стереотипної по-
ведінки та загального рівня симптоматики [14]. Ji Y.Q. 
та співавтори (2023) систематизували дані щодо ефек-
тивності рухових втручань для покращення фундамен-
тальних рухових навичок у дітей з аутизмом, підтвер-
дивши позитивний вплив структурованих програм 
фізичних вправ [19]. Busti Ceccarelli S. та співавтори 
(2020) здійснили 10-річний наративний огляд 

втручань із розвитку фундаментальних рухових нави-
чок, окресливши доказову базу та напрями подальших 
досліджень [18]. 

Застосування нових технологій в ерготерапії 
для дітей з аутизмом набуває дедалі більшого поши-
рення [21]. Domínguez-Lucio S. та співавтори (2023) 
провели скопінг-огляд ерготерапевтичних втручань із 
використанням нових технологій для дітей та підлітків 
з аутизмом, виявивши зростання кількості досліджень 
із застосуванням віртуальної реальності, серйозних 
ігор та робототехніки [21]. Технологічні рішення доз-
воляють створювати контрольоване середовище для 
відпрацювання соціальних навичок, надають можли-
вості для індивідуалізації втручання та підвищують 
мотивацію дитини до занять [21]. 

Батьківсько-опосередковані втручання ста-
новлять важливий компонент комплексної програми 
реабілітації дитини з аутизмом [15, 22]. Columna L. та 
співавтори (2021) провели рандомізоване дослідження 
здійсненності батьківсько-опосередкованого втру-
чання з розвитку фундаментальних рухових навичок 
для дітей з аутизмом, продемонструвавши позитивні 
результати та прийнятність програми для родин [22]. 
Залучення батьків до терапевтичного процесу дозво-
ляє забезпечити генералізацію набутих навичок у до-
машньому середовищі та підвищити інтенсивність 
втручання [15, 22, 23]. 

Характеристики основних ерготерапевтичних 
методів при РАС представлені в табл. 3.  

Таблиця 3 

Характеристика основних ерготерапевтичних методів при РАС 

Метод Цільова сфера 
Доказова 

база 
Ключові джерела 

Терапія сенсорної інтеграції 
Сенсорна обробка, 
саморегуляція 

Помірна Weitlauf A.S. et al. (2014) 

Прикладний аналіз 
поведінки 

Адаптивна поведінка, 
комунікація 

Висока Virués-Ortega J. (2010) 

Втручання з розвитку ФРН 
Моторний розвиток, 
координація 

Помірна-
висока 

Ji Y.Q. et al. (2023); Huang 
et al. (2020) 

Батьківсько-опосередковані 
програми 

Генералізація навичок, сімейна 
підтримка 

Помірна Columna L. et al. (2021) 

Технологічно-асистовані 
втручання 

Соціальні навички, 
комунікація 

Зростаюча Domínguez-Lucio S. et al. 
(2023) 

Тренінг соціальних навичок 
Соціальна взаємодія, емоційна 
регуляція 

Помірна Shuai F.R., Lin Z.Y. (2020) 

 
Важливим елементом ерготерапевтичного 

процесу є визначення цілей реабілітаційного втру-
чання та оцінка його ефективності. В ерготерапевтич-
ному процесі особливої уваги заслуговує Канадський 

інструмент оцінки виконання занять (Canadian Occu-
pational Performance Measure (СОРМ), який є стандар-
тизованим клієнтоорієнтованим інструментом ерготе-
рапевтичної оцінки, призначеним для виявлення 
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проблем у виконанні повсякденних видів діяльності у 
сферах самообслуговування, продуктивності та 
дозвілля [1]. Методика ґрунтується на напівструктуро-
ваному інтерв’ю та дозволяє визначити пріоритетні 
для клієнта або його родини види діяльності, оцінити 
рівень їх виконання та суб’єктивну задоволеність за 
десятибальною шкалою. COPM широко застосо-
вується як у клінічній практиці, так і в наукових до-
слідженнях для планування, реалізації та оцінювання 
ефективності ерготерапевтичних втручань [24, 25]. 

Застосування COPM у роботі з дітьми, які ма-
ють розлади аутистичного спектра, є особливо акту-
альним у зв’язку з гетерогенністю проявів РАС та 
індивідуальним характером функціональних обме-
жень. Діти з аутизмом можуть мати суттєві труднощі 
у виконанні щоденних видів діяльності, що негативно 
впливає на їхню участь у сімейному, освітньому та 
соціальному середовищі. COPM дозволяє зосередити 
ерготерапевтичне втручання на заняттях, які є важли-
вими саме для конкретної дитини та її родини, що 
відповідає принципам сімейно- та клієнтоорієнтованої 
практики [26]. 

Важливою перевагою COPM при аутизмі є 
можливість оцінювання не лише об’єктивного рівня 
виконання діяльності, а й суб’єктивного задоволення 
нею, що узгоджується із сучасними уявленнями про 
якість життя та участь як ключові результати ре-
абілітації. За наявності обмежених комунікативних 
можливостей дитини оцінювання проводиться за 
участю батьків або опікунів, які виступають інформан-
тами щодо щоденного функціонування дитини в при-
родному середовищі. Дослідження підтверджують до-
цільність використання COPM у дітей із РАС для ви-
явлення функціональних проблем та оцінки змін у 
процесі ерготерапевтичного втручання [27]. 

Крім того, COPM характеризується високою 
чутливістю до змін, що робить його ефективним ін-
струментом для моніторингу результатів ерготерапії у 
дітей з розладами аутистичного спектра. У наукових 
оглядах COPM визначається як один із найбільш по-
ширених і валідних інструментів оцінки результатів 
ерготерапії у дітей дошкільного та молодшого шкіль-
ного віку з аутизмом [28]. 

Результати проведеного дослідження мають 
практичне значення для фахівців ерготерапевтичного 
профілю, дитячих неврологів, психологів та інших 
спеціалістів, залучених до реабілітації дітей із розла-
дами аутистичного спектра. Застосування рамкової 
структури МКФ та СОРМ у клінічній практиці дозво-
ляє формулювати функціонально-орієнтовані цілі 
втручання та забезпечувати комплексний підхід до 
оцінки стану дитини. Застосування СОРМ при пла-
нуванні ерготерапевтичних сесій сприяє підвищенню 
ефективності втручання. Залучення батьків як актив-
них учасників терапевтичного процесу забезпечує ге-
нералізацію набутих навичок у природному середо-
вищі дитини. 

Висновки. МКФ забезпечує біопсихосоціаль-
ний підхід до оцінки стану дитини з аутизмом та пла-
нування ерготерапевтичного втручання, дозволяючи 
враховувати не лише індивідуальні функціональні об-
меження, а й контекстуальні фактори середовища, що 
виступають бар’єрами або фасилітаторами участі. Су-
часний арсенал ерготерапевтичних методів включає 

терапію сенсорної інтеграції, втручання з розвитку 
фундаментальних рухових навичок, тренінг соціаль-
них навичок, батьківсько-опосередковані програми та 
технологічно-асистовані підходи, що демонструють 
ефективність у покращенні функціонального стану 
дітей з аутизмом за різними сферами розвитку. 

Застосування COPM при розробці індивіду-
альних програм реабілітації забезпечить клієнтоцен-
тричний і проблемно-орієнтований підхід у реабіліта-
ції осіб із РАС та є об’єктивним інструментом оцінки 
ефективності ерготерапевтичного втручання. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. In order to systematize modern theoret-
ical and methodological approaches to occupational ther-
apy intervention for children with autism spectrum disor-
ders (ASD) based on the analysis of etiological, pathoge-
netic and clinical aspects of the condition, peculiarities of 
psychomotor development of young children with signs of 
autism.  
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Scopus, Web of Science, PubMed, and Google Scholar da-
tabases. The search was conducted using the following 
keywords: autism spectrum disorder, occupational ther-
apy, psychomotor development, ICF framework, sensory 
integration.The inclusion criteria were original studies, 
systematic reviews, and meta-analyses in English and 
Ukrainian. 

The prevalence of ASD worldwide is 1 % to 2 % 
of the pediatric population, with a tendency to increase in 
recent decades. The etiology of the disease is multifacto-
rial in nature with the involvement of genetic and environ-
mental factors, with estimated 64–91 % to be due to hered-
ity. Psychomotor development of children with autism is 
characterized by developmental deficits in basic motor 
skills, sensory integration and coordination. The Interna-
tional Classification of Functioning (ICF) provides a bi-
opsychosocial approach to evaluating the child and plan-
ning interventions. Occupational therapy methods demon-
strate effectiveness in improving sensory, communication 
and social skills. An important element of the occupational 
therapy process is determining the goals for rehabilitation 
intervention and assessing its effectiveness. Of particular 
significance in the occupational therapy process is the Ca-
nadian Occupational Performance Measure (COPM), 
which is a standardized client-centered occupational ther-
apy outcome measure designed to identify problems in 
performing daily activities in the areas of self-care, 
productivity, and leisure. The COPM is widely used in 
both clinical practice and scientific research to plan, im-
plement, and evaluate the effectiveness of occupational 

therapy interventions. Children with autism may have sig-
nificant difficulties in performing daily activities, which 
negatively impacts their participation in the family, educa-
tional, and social environment. The COPM allows occupa-
tional therapy intervention to focus on activities that are 
meaningful specifically for a particular child and his or her 
family, which is consistent with the principles of family- 
and client-centered practice. The COPM is characterized 
by high sensitivity to change, which makes it an effective 
tool for monitoring the results of occupational therapy in 
children with autism spectrum disorders. In scientific re-
views, the COPM is defined as one of the most common 
and valid tools for measuring the results of occupational 
therapy in preschool and primary school children with au-
tism. The use of the COPM in the development of individ-
ual rehabilitation programs will provide a patient-centered 
and problem-oriented approach to the rehabilitation of in-
dividuals with ASD and is an objective tool for assessing 
the effectiveness of occupational therapy intervention. 

A comprehensive approach to occupational ther-
apy intervention, based on the principles of the ICF and 
taking into account the individual characteristics of the 
child's psychomotor development, is a necessary prerequi-
site for effective rehabilitation of children with ASD. 

Keywords: autism spectrum disorders, occupa-
tional therapy, psychomotor development, restoration of 
functional independence, sensory integration, individual 
rehabilitation program, Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM), client-centeredness. 
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ЗАГАЛЬНА РАМКА ОСВІТНІХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ФІЗИЧНОГО ТЕРАПЕВТА У  
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Резюме. Незважаючи на численні докази ефективності фізичної терапії у відділенні реанімації та 
інтенсивної терапії, ця практика на сьогоднішній день ще недостатньо поширена в Україні через відсутність 
відповідного нормативно-правового забезпечення та належно організованого освітнього процесу підготовки 
кваліфікованих кадрів. Формування загального переліку освітніх компетентностей фізичного терапевта у 
відділенні реанімації та інтенсивної терапії може стати основою для системного розвитку та провадження сучас-
ної науково-доказової практики. Методологічною основою обрано модифікований електронний метод Дельфі 
(modified e-Delphi). Перед проведенням дослідження за цим методом розроблено попередній перелік компетент-
ностей фізичного терапевта у відділенні реанімації та інтенсивної терапії. Це відбувалося трьома етапами: аналіз 
та узагальнення публікацій; робота експертної групи з обговорення й формування переліку компетентностей; 
рецензування й завершення формування попереднього переліку компетентностей фізичного терапевта у 
відділенні реанімації та інтенсивної терапії. У результаті експертного оцінювання двох раундів за методом 
Дельфі сформовано загальний перелік із 26 компетентностей фізичного терапевта, що спеціалізується у 
відділенні реанімації та інтенсивної терапії, які відповідали 5 основним доменам: практика, професіоналізм, нав-
чання і розвиток, менеджмент і лідерство та дослідження. 

Перелік компетентностей фізичного терапевта у відділенні реанімації та інтенсивної терапії, валідований 
за модифікованим методом Дельфі, став контекстно чутливою адаптацією міжнародних підходів до умов ре-
абілітаційної практики в Україні та створює концептуальну основу для стандартизації підготовки кадрів, розроб-
лення силабусів, програм клінічної спеціалізації, безперервного професійного розвитку. 

Ключові слова: відділення реанімації та інтенсивної терапії, фізична терапія, компетентність, експертна 
оцінка, валідація. 
 

Вступ. Відділення реанімації та інтенсивної 
терапії (ВРІТ) є одним із найскладніших у системі охо-
рони здоров’я не лише через високі клінічні, організа-
ційні та етичні вимоги, а й через потребу наявності ви-
сококваліфікованої мультидисциплінарної команди, 
фахівці якої мають мати відповідні компетентності [1, 
2]. У сучасних клінічних настановах (Society of Critical 
Care Medicine, SCCM; European Society of Intensive 
Care Medicine, ESICM; National Institute for Health and 
Care Excellence, NICE) зазначено, що складність ве-
дення критично хворих пацієнтів зумовлюється висо-
кою динамічністю змін їх стану, потребою ухвалювати 
рішення в реальному часі й високим ризиком розвитку 
ускладнень, що вимагає від усіх членів команди, вклю-
чно з фізичним терапевтом, спеціалізованих знань і на-
вичок [3-5]. 

За останні десятиліття значно зросло розу-
міння значення фізичної терапії у ВРІТ, і на сьогодні 
вона є серед невіддільних реабілітаційних послуг, які 
в деяких країнах надають у режимі 24/7 [2, 6]. Така те-
нденція зумовлена підтвердженою ефективністю й 
безпечністю фізичної терапії у ВРІТ, зокрема для за-
побігання ускладненням з боку різних систем органі-
зму [7-9], зменшення кількості днів перебування у 
ВРІТ і стаціонарі загалом, поліпшення якості життя 
пацієнтів у коротко- та довготривалій перспективі [7, 
10, 11]. Водночас міжнародні дослідження 

демонструють, що ефективність мобілізації та респіра-
торної терапії у ВРІТ критично залежить від рівня під-
готовки персоналу, стандартизації втручань і чіткого 
розподілу ролей між фахівцями, що підсилює потребу 
формалізувати компетентності [8, 12, 13]. 

Фізичний терапевт у ВРІТ працює у складі му-
льтидисциплінарної команди, забезпечуючи спеціалі-
зовану реабілітацію пацієнтів у критичному стані, пі-
сля важких травм та/або хірургічних втручань, і його 
робота може бути спрямована на респіраторну підтри-
мку, ранню мобілізацію та менеджмент делірію [8, 9, 
14]. Робота з дихальною системою полягає в профіла-
ктиці легеневих ускладнень і підтримці гігієни брон-
хів, забезпеченні мультидисциплінарного підходу до 
надання неінвазивної вентиляції, координації та вико-
нанні планів відлучення від апарата штучної вентиля-
ції легень (ШВЛ) і трахеостомії [7, 14]. Рання мобілі-
зація спрямована на профілактику й лікування наслід-
ків тривалої нерухомості у ВРІТ та фізичне віднов-
лення [8, 15, 16]. Менеджмент делірію здійснює вся 
команда ВРІТ. Він відіграє важливу роль для змен-
шення кількості днів перебування пацієнта у відді-
ленні й запобігання когнітивним ускладненням [9, 10, 
17]. Проте в міжнародних стандартах ці напрями по-
дано не як перелік окремих втручань, а як сукупність 
конкретних компетентностей, які має опанувати 
фізичний терапевт. Такий підхід підкреслює, що 
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якісна робота у ВРІТ залежить не тільки від уміння ви-
конувати технічні процедури, а й від сформованих 
професійних знань, навичок, клінічного мислення та 
поведінкових орієнтирів. 

Робота у ВРІТ вимагає від фізичного тера-
певта безперервного моніторингу поточного стану 
пацієнта, змін і тенденцій, що відбувалися до та після 
втручань фізичної терапії [18]. Крім цього, треба 
постійно враховувати кардіореспіраторні та гемоди-
намічні показники, які можуть швидко змінюватися й 
вимагати відповідного життєзабезпечення та фармако-
логічної терапії [18]. Також фізичний терапевт пови-
нен безпечно поводитися з додатковим обладнанням 
(наявними трубками, дренажами, апаратом ШВЛ і ін.), 
перевіряти й контролювати їх розташування впродовж 
і після сеансу фізичної терапії [14, 18]. У ВРІТ можуть 
виникати невідкладні стани в пацієнтів (кровотечі, 
зміни в стані свідомості, реанімаційні стани, інци-
денти з обладнанням), щодо яких треба бути насторо-
женими, вчасно виявляти, кваліфіковано реагувати та 
звертатися по допомогу до інших членів мультидисци-
плінарної команди [14, 17, 18]. Робота у ВРІТ вимагає 
від фізичного терапевта постійної скоординованої ро-
боти з іншими фахівцями відділення й спільного ухва-
лення рішень [8, 16-18]. 

В Україні стрімкий розвиток реабілітації був 
зумовлений початком воєнних дій 2014 року й повно-
масштабної війни 2022 року, великою кількістю пора-
нень і складних травм серед цивільного населення і 
військових. Відбувається активна реформація системи 
реабілітації, упровадження й розвиток фізичної терапії 
на всіх рівнях. Утім, надання послуг фізичної терапії у 
ВРІТ досі епізодичне, часто не відповідає найвищим 
міжнародним стандартам. Це може бути викликано 
певними чинниками, зокрема недостатньою поінфор-
мованістю медичних працівників про роль фізичної 
терапії, відсутністю нормативного забезпечення та 
стандартизації послуг, прогалинами в освітній підго-
товці, що призводять до нестачі кваліфікованих 
кадрів. Ситуацію ускладнює те, що в Україні досі 
немає спеціалізації фізичного терапевта з роботи у 
ВРІТ, а в більшості освітніх програм немає системних 
модулів з інтенсивної терапії, що створює 
невідповідність між потребами клінічної практики й 
реальними компетентностями фахівців. Це потребує 
переосмислення підготовки фахівців, здатних ефек-
тивно працювати у складних умовах ВРІТ. Одним з та-
ких кроків може стати розвиток чітко структурованих 
компетентностей фізичних терапевтів для роботи в 
цьому середовищі, що, зокрема, дасть змогу вдоско-
налювати систему освіти та якості реабілітаційних по-
слуг у ВРІТ. 

Розроблення переліку освітніх компетентно-
стей фізичного терапевта у ВРІТ забезпечить окрес-
лення основних знань, навичок і професійних поведін-
кових орієнтирів, потрібних для безпечної та ефектив-
ної практики. Такий перелік може бути основою для 
формування навчальних стандартів, освітніх програм і 
планів професійного розвитку, дасть змогу адаптувати 
підготовку фахівців до різних рівнів освіти (бака-
лаврського, магістерського та рівня клінічної 
спеціалізації), а також слугувати інструментом для са-
мооцінювання й оцінювання результатів клінічної 
практики. 

Відсутність уніфікованої рамки компетентно-
стей для фізичних терапевтів у ВРІТ в Україні підси-
лює наукову новизну й актуальність дослідження, ро-
бить його важливим внеском для українського й 
міжнародного контексту. Визначення й валідація пе-
реліку освітніх компетентностей для фахівців фізичної 
терапії у ВРІТ прискорить гармонізацію українських 
програм з міжнародними стандартами, забезпечення 
якості підготовки кадрів і сталого розвитку реабіліта-
ційних послуг. 

Мета дослідження − сформувати й валіду-
вати загальний перелік компетентностей фізичного те-
рапевта у відділенні реанімації та інтенсивної терапії 
в Україні. 

Об’єкт і методи дослідження. Щоб сфор-
мувати загальний перелік компетентностей фізичного 
терапевта, що спеціалізується на реабілітації у ВРІТ, 
проведено дослідження за модифікованим методом 
Дельфі [19]. Методологічною основою обрано мо-
дифікований електронний метод Дельфі (modified e-
Delphi), рекомендований для комплексних професій-
них компетентнісних рамок, який дає змогу поєднати 
попередній експертний аналіз із анонімним багатора-
ундовим опитуванням [20, 21]. Перед проведенням до-
слідження за методом Дельфі розроблено попередній 
перелік компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ. 
Це відбувалося трьома етапами: аналіз та узагаль-
нення публікацій, робота експертної групи з обгово-
рення й формування переліку компетентностей та ре-
цензування й завершення формування попереднього 
переліку компетентностей фізичного терапевта у 
ВРІТ. 

Аналіз та узагальнення публікації. Пошук 

публікацій для аналізу компетентностей фізичного те-
рапевта у ВРІТ здійснено в біометричних базах 
CINACHL, Medline, PEDro, PubMed за останні 5 років 
(січень 2020 року − січень 2025 року). Додатково про-
ведено скринінг діяльності профільних організацій 
(World Health Organisation, WHO; World Physiotherapy, 
WPT, The European Respiratory Society, ЕRS; World 
Federation of Societies of Intensive and Critical Care Med-
icine, WFSICCM; Intensive Care Society, ICS; Всеукра-
їнське об’єднання фізичних терапевтів, ВОФТ) та 
українських національних освітніх стандартів підго-
товки зі спеціалізації «Фізична терапія». Пошук 
здійснено за ключовими словами («physical therap*» 
OR physiotherap* OR rehabilitat*) AND («intensive 
care» OR icu OR itu) AND (competenc* OR «competence 
framework» OR educat* OR curriculum). 

Робота експертної групи з обговорення й 

формування попереднього переліку компетентно-

стей. Робота експертної групи була спрямована на 
відбір, аналіз та оцінювання компетентностей, адапта-
цію їх до національного контексту й формування по-
переднього переліку компетентностей. До складу 
групи ввійшло шість національних експертів, які ма-
ють відповідні знання, навички й клінічний досвід у 
ВРІТ: три фізичні терапевти-практики, один з яких 
викладач кафедри спортивної медицини, фізичної ре-
абілітації та валеології, один ерготерапевт, один лікар 
фізичної та реабілітаційної медицини й одночасно аси-
стент кафедри фізичної терапії, ерготерапії та спор-
тивної медицини та один професор кафедри терапії та 
реабілітації, доктор наук. Регулярні (щотижневі) 
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зустрічі відбувалися у форматі відеоконференцій. У 
результаті експертного консенсусу за основу взяли 
такі документи: 

• Rehabilitation Competency Framework (RCS), 
ВООЗ (WHO) [22]; 

• Guidance for developing a curriculum for physio-
therapist entry level education programme, World Physio-
therapy (WPT) [23]; 

• Recommendations for a core curriculum in respir-
atory physiotherapy for adult patients, The European Res-
piratory Society (ЕRS) [24]; 

• рекомендований перелік дисциплін для 
освітніх програм підготовки фізичного терапевта, 
який розробила Громадська організація 
«Всеукраїнське об’єднання фізичних терапевтів» 
(ВОФТ) [25]. 

Розроблені компетентності оцінили щодо 
відповідності стандарту вищої освіти зі спеціальності 
І7 (227) «Терапія та реабілітація» для першого 
(бакалаврського) рівня вищої освіти [26] та стандарту 
вищої освіти зі спеціальності І7 (227) «Терапія та 
реабілітація» для другого (магістерського) рівня вищої 
освіти [27]. Це забезпечило узгодження міжнародних 
вимог із національною нормативною базою та 
відмінностями рівнів освітньої підготовки. 

Рецензування й фіналізація формування 

попереднього переліку компетентностей фізичного 

терапевта у ВРІТ. Розроблений попередній перелік 
компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ проре-
цензували один міжнародний експерт (Агнєжка 
Левко, Велика Британія) та один національний експерт 

(Олександр Звіряка, Україна). На цьому етапі завер-
шено формування попереднього загального переліку 
компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ і досяг-
нуто консенсусу щодо будь-яких розбіжностей. 

Метод Дельфі. Сформований попередній пе-
релік компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ 
було винесено на широке експертне обговорення за 
допомогою двох раундів опитування за модифікова-
ним електронним методом Дельфі, проведеного у фор-
маті анкетування на платформі Qualtrics XM 
(Experience Management) у період від 28 серпня по 7 
жовтня 2025 року. 

Експертну панель формували для охоплення 
різних клінічних, освітніх і регіональних контекстів 
фізичної терапії у ВРІТ. Експертів відібрано на основі 
заздалегідь визначених критеріїв залучення, що 
відповідають методологічним рекомендаціям застосу-
вання методу Дельфі в дослідженнях охорони здо-
ров’я. До участі залучено фахівців, здатних інформо-
вано, клінічно релевантно й обґрунтовано оцінити 
компетентності, потрібні для роботи фізичного тера-
певта у ВРІТ. 

Критерії залучення експертів: підтверджений 
клінічний досвід у ВРІТ не менше ніж 1 рік; освітня 
кваліфікація не нижче від рівня магістра галузі охо-
рони здоров’я (ФТ, ерготерапія, ФРМ); готовність 
брати участь у двох раундах оцінювання й дотримува-
тися вимог етичної участі. 

Важливо було забезпечити регіональну різно-
манітність, щоб мінімізувати контекстуальне й ор-
ганізаційне упередження (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Опис експертної групи, залученої до опитування за методом Дельфі 

Загальна інформація про експертів 

Кількість учасників 21 експерт 

Демографічне охоплення 
10 областей 

України 

Фізичні терапевти-практики, фізичні терапевти, які здійснюють клінічну діяльність у ВРІТ 
та/або поєднують її з викладацькою діяльністю й супервізією студентів 

81 % 

Викладачі закладів охорони здоров’я, які мають досвід викладання предметів, пов’язаних з 
тематикою ВРІТ 

19 % 

Досвід роботи у ВРІТ 1–20 років 

Досвід викладання 1–23 роки 

Досвід проведення практичних тренінгів, семінарів, лекцій і вебінарів 38 % 

Участь у навчальних тренінгах, пов’язаних із ВРІТ 57 % 

Освітній рівень 

Магістр 71 % 

Доктор філософії 14 % 

Інше: доктор медичних наук, спеціаліст 14 % 

Напрям роботи у ВРІТ 

Загальне відділення  45 % 

Хірургічне відділення 20 % 

Неврологічне відділення  35 % 

Опікове відділення  15 % 

Інше: відділення постінтенсивного догляду та патології новонароджених (ВІТН), відділення 
передчасно народжених та малих дітей, ВІТ, кардіохірургія 

19 % 

 

Поширення анкет відбувалося за методом 
снігової кулі [28]: електронною поштою, через месен-
джери та професійні контакти учасників. 

Учасники оцінювали значення кожної компе-
тентності в клінічній практиці за дев’ятибальною 

шкалою Лайкерта, адаптованою до мети дослідження: 
(1–3 − неважливі, 4–6 − мають значення, але не дуже 
важливі, 7–9 − дуже важливі). Після оцінювання кож-
ної компетентності учасники мали змогу вносити свої 
зауваження, пропозиції та додаткові компетентності. 
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Критерії консенсусу [20, 21]: 
• консенсус вважали досягнутим зі згоди 

експертів щодо важливості компетентності ≥75 %; 
• компетентності із 60–74 % консенсусу були 

винесені на повторне оцінювання в другому раунді. 
У другому раунді опитування за методом 

Дельфі анкету поділили на дві частини. Перша частина 

охоплювала компетентності фізичного терапевта у 
ВРІТ, які досягли консенсусу ≥75 %. Респонденти 
мали змогу побачити, який відсоток згоди отримала 
кожна компетентність і за бажанням оцінити й проко-
ментувати їх повторно. Друга частина містила компе-
тентності, які не досягли консенсусу 75 %. До кожної 
з них додано пояснення. Після ознайомлення респон-
денти повторно їх оцінювали. 

Після підрахунків та аналізу результатів двох 
раундів опитування за методом Дельфі, проведених за 
участю тієї самої групи з 21 експерта, сформовано 

фінальний загальний перелік компетентностей фізич-
ного терапевта у ВРІТ. 

Дослідження схвалила біоетична комісія 
Львівського державного університету фізичної куль-
тури імені Івана Боберського (протокол № 23 від 18.12. 
2024 року). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Сформований на попередньому етапі загальний пере-
лік компетентностей фізичного терапевта у ВРІТ 
містив 29 компетентностей відповідно до п’яти до-
менів: «Практика», «Професіоналізм», «Навчання і ро-
звиток», «Менеджмент і лідерство», «Дослідження» 
(відповідно до RCS (ВООЗ) [22] (рис. 1). Таке структу-
рування забезпечило узгодженість із міжнародною 
рамкою Rehabilitation Competency Framework та дало 
змогу одразу позиціонувати запропоновані компетент-
ності в контексті клінічної практики, професійної по-
ведінки й розвитку системи. 

 

 

Рис. 1. Попередня структура переліку компетентностей фізичного терапевта у відділенні реанімації та 

інтенсивної терапії 
Примітка ФТ − фізична терапія; ВРІТ − відділення реанімації та інтенсивної терапії; RCS − Rehabilita-

tion Competency Framework (перелік реабілітаційних компетентностей, запропонованих ВООЗ); WPT − рамка 
компетентностей World physiotherapy (Всесвітня конфедерація фізичної терапії); ERS − рамка компетентностей 
The European Respiratory Society (Європейське респіраторне товариство); ВОФТ − перелік професійних компе-
тентностей фізичного терапевта від Всеукраїнського об’єднання фізичних терапевтів. 
 

За результатами першого раунду опитування 
за методом Дельфі вдалося досягнути консенсусу 
≥75 % щодо 22 освітніх компетентностей, 7 компе-
тентностей оцінено як недостатньо важливі для клініч-
ної практики фізичного терапевта у ВРІТ. Тож уже на 
першому раунді експерти підтримали більшість запро-
понованих компетентностей (75,9 %) як ключові для 
практики, що свідчить про високу початкову узгод-
женість бачення ролі фізичного терапевта у ВРІТ. 

За результатами другого раунду повторно до-
сягнуто консенсусу щодо 21 компетентності першого 
раунду й додатково досягнуто консенсусу щодо 5 ком-
петентностей серед тих, які не досягли його в першому 

раунді. Отже, після двох раундів 26 (89,7 %) із 29 ком-
петентностей експерти визнали дуже важливими для 
клінічної практики фізичного терапевта у ВРІТ. 

Переоцінено й не досягнуто згоди щодо ком-
петентностей 4.3. Здатність планувати, інформувати й 
навчати щодо значення та особливостей фізичної те-
рапії у ВРІТ для закладів охорони здоров’я (домен 4. 
Менеджмент і лідерство); 3.3.Здатність здійснювати 
супервізію, інформувати, навчати й оцінювати сту-
дентів, колег чи інших працівників охорони здоров’я у 
сприятливих, якісних, безпечних для всіх умовах для 
навчання та підвищення кваліфікації (домен 3. Нав-
чання і розвиток); 4.2. Здатність до лідерства, 
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стратегічного мислення, розроблення та здійснення 
моніторингу якості надання послуг реабілітації у ВРІТ 

та встановлення стандартів практики (домен 4. Ме-
неджмент і лідерство) (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Досягнення експертного консенсусу щодо компетентностей фізичного терапевта, що спеціалізується у 

ВРІТ, згідно з раундами опитування за методом Дельфі 

Домен, компетентність 
Раунд Дельфі І 
Консенсус % 

Раунд Дельфі ІІ 
Консенсус % 

Домен 2. Професіоналізм; компетентність 
2.1. Інтеграція  

66,7 % 81 % 

Домен 2. Професіоналізм; компетентність 
2.5. Співпраця 

71,4 % 90,5 % 

Домен 2. Професіоналізм; компетентність 
2.6. Співпраця 

71,4 % 100 % 

Домен 3. Навчання і розвиток; компетентність 
3.3. Викладання 

71,4 % 71,4 % 

Домен 4. Менеджмент і лідерство; компетентність 
4.1. Стратегічне мислення 

71,4 % 76,2 % 

Домен 4. Менеджмент і лідерство; компетентність 
4.2. Стратегічне мислення  

66,7 % 71,4 % 

Домен 4. Менеджмент і лідерство; компетентність 
4.3. Стратегічне мислення 

76,2 % 71,4 % 

Домен 5. Дослідження; компетентність 
5.2. Розроблення і поширення реабілітаційних досліджень  

71, 4 % 76, 2 % 

У результаті експертного оцінювання двох ра-
ундів за методом Дельфі сформовано загальний пере-
лік із 26 компетентностей фізичного терапевта, що 
спеціалізується у ВРІТ (табл. 3). Серед них найбільша 
кількість компетентностей належить до домену 
«Практика», що підкреслює пріоритет клінічного 
складника діяльності фізичного терапевта у ВРІТ, далі 
домени «Професіоналізм», «Безпека та якість» та 
«Навчання і розвиток». Домен «Менеджмент і лідер-
ство», представлений меншою кількістю компетент-
ностей, має частину позицій без досягнутого консен-
сусу, що відображає поточний стан ролі фізичного те-
рапевта в управлінських процесах у ВРІТ.  

Зазначені відповідності RCS [22], WPT [23], 
ERS [24], ВОФТ [25] і національних стандартів вищої 
освіти [26, 27] демонструють, що більшість сформова-
них компетентностей узгоджуються з ключовими 
міжнародними рамками й українськими освітніми ви-
могами. Це підтверджує, що одержаний перелік ком-
петентностей не лише відображає потреби національ-
ної клінічної практики у ВРІТ, а й концептуально 
сумісний із глобальними тенденціями в підготовці 
фахівців реабілітації.  

Розроблення й валідація переліку компетент-
ностей фізичного терапевта у ВРІТ стали першим до-
слідженням в Україні, присвяченим окресленню та 
стандартизації очікувань щодо знань, навичок, прак-
тичної діяльності у цій сфері з урахуванням 

особливостей національного контексту й сучасних 
міжнародних підходів. Варто зазначити, що узгод-
женість структури з положеннями Rehabilitation Com-
petency Framework (RCF) підкреслює глобальний кон-
текст і те, що Україна підтримує ініціативу ВООЗ 
«Rehabilitation 2030» [22]. З урахуванням підходу 
«прийняти та адаптувати» («adopt and adapt») вдалося 
використати й адаптувати структуру RCF згідно з ви-
могами до надання фізичної терапії у ВРІТ. Тож запро-
понована рамка компетентностей виступає не лише 
локальною ініціативою, а й інструментом імплемента-
ції глобальних орієнтирів у специфічний контекст 
української системи інтенсивної терапії.  

Результати експертного опитування, проведе-
ного за методом Дельфі, додатково засвідчили реле-
вантність отриманої рамки: усі учасники оцінили її 
значущість як важливу (10 %), дуже важливу (19 %) 
або надзвичайно важливу (71 %), що вказує на високий 
рівень прийнятності рамки для подальшого впро-
вадження в систему освіти й клінічну практику. Ха-
рактерно, що саме компетентності, пов’язані з ме-
неджментом, лідерством й освітньою діяльністю (зо-
крема, супервізією та викладанням), викликали 
найбільше розбіжностей в оцінках і частково не до-
сягли порогового рівня консенсусу, тоді як клінічно 
орієнтовані компетентності доменів «Практика», 
«Професіоналізм» і «Безпека та якість» одержали 
стійку підтримку. 
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Таблиця 3 

Загальний перелік освітніх компетентностей фізичного терапевта, що спеціалізується у ВРІТ, та 

відповідність міжнародним і національним стандартам 

Компетентності (рівень консенсусу 

експертів, раунд Дельфі ІІ) 
RCS 

WP

T 
ERS ВОФТ 

Стандарт 

вищої освіти зі 

спеціальності 

227 (перший 

рівень 

Стандарт 

вищої 

освіти зі 

спеціаль-

ності 227 

(другий 

рівень) 

Домен 1. Практика 

1.1.Обстеження (85,7 %) 
Здатність планувати та, використовуючи 
відповідні валідні й надійні інструменти, 
правильно та коректно обстежувати 
пацієнтів у ВРІТ і за потреби 
узагальнювати інформацію з інших 
джерел, зокрема сім’ї 

A3 K1.1 
K1.2 

ME1.4 
ME2.2 
Com2.1 
Com2.3 

K1.1 СК 04 
СК 01 

СК 03 

1.2.Оцінювання (85,7 %) 
Здатність оцінювати, інтерпретувати 
результати обстеження пацієнтів у ВРІТ 
і використовувати їх під час практичної 
діяльності 

A3 K1.3 ME1.4 
ME2.2 

K1.1 
K1.2 

 СК 01 

1.3. Оцінювання (95,2 %) 
Здатність розуміти, інтерпретувати й 
ураховувати дані клінічних і 
лабораторних досліджень у процесі 
фізичної терапії у ВРІТ 

A3 K1.4 ME1.4 

ME2.2 
  СК 02 

1.4. Планування (100 %) 
Здатність формулювати 
пацієнтоорієнтовані цілі й 
реабілітаційний прогноз, 
використовуючи клінічне мислення та 
ґрунтуючись на наявних або 
потенційних обмеженнях 
життєдіяльності у ВРІТ 

A4 K2.1 ME2.3 
ME2.4 

K1.3  СК 04 

1.5. Планування (95,2 %) 
Здатність розробляти, планувати й 
реалізовувати індивідуальну програму 
фізичної терапії, пріоритетні завдання та 
втручання, використовуючи науково 
доказовий та середовищно орієнтований 
реабілітаційний підхід у співпраці з 
пацієнтом / опікуном й урахуванням 
контексту 

A4 
A6 

K2.3 ME2.4 
ME3.1 
ME2.1 
ME3.1 
ME3.3 
Com1.6 

K1.4 СК 05 СК 05 

1.6. Оцінювання (100 %) 
Здатність розуміти механізм впливу 
втручань фізичної терапії на стан 
пацієнта у ВРІТ і коректувати їх у разі 
потреби 

A6 K3.1 ME3.4 
ME4.1 

   

1.7. Оцінювання (100 %) 
Здатність проводити моніторинг і 
оцінювання результатів втручань і в разі 
потреби вносити зміни до програми 
фізичної терапії 

A6 
A7 

K3.2 ME1.4 
ME2.2 
ME3.4 
ME4.1 

K1.2 СК 06 ЗК 03 
СК 07 
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1.8. Документування (81 %) 
Здатність розуміти та якісно виконувати 
вимоги до документування процесу 
фізичної терапії у ВРІТ відповідно до 
етичних, правових вимог і сфер практик 

A2 K4.1 ME1.4 
ME3.2 
Com5.1 
Com5.2 
Col 3.2 

K1.6  СК 08 

1.9. Комунікація та втручання (95,2 %) 
Здатність використовувати доречні 
форми комунікації з пацієнтами у ВРІТ, 
їх законними представниками та/або 
родичами, спілкуватися емпатично й 
зрозуміло з дотриманням принципів 
доказово інформованої практики для 
ефективного відповідного інформування 
про стан, реабілітаційний прогноз і 
фізичну терапію, навчання пацієнтів або 
їх родин, створення терапевтичного 
альянсу й досягнення найліпших 
результатів фізичної терапії 

C1 
C2 
C3 
C4 
C5 

C1.1 Com1.1 
Com3.1 
Com3.2 

Com4.1Co

m4.2 
Com4.3 
Com5.3 
HA1.2 
S4.5 

K4.1 
K4.3 

СК 08 СК 06 

1.10. Комунікація та втручання 

(95,2 %) 
Здатність безпечно й ефективно 
виконувати заплановані втручання 
фізичної терапії для запобігання 
вторинним ускладненням для 
збереження, поліпшення, відновлення 
та/або компенсації функцій організму й 
рівня активностей пацієнтів у ВРІТ та 
здатність до комунікації, конструктивної 
дискусії та встановлення професійних 
стосунків і співпраці з пацієнтом і 
членами команди у ВРІТ 

A6 K5.1 Com2.2 
Col 1.1 
Col 1.3 
Col 2.1 

P2.2 

K1.5 
K4.1 
K4.3 

ЗК 02 
ЗК 07 

СК 06 

1.11. Ухвалення рішень (81 %) 
Здатність оцінювати наукові 
дослідження й клінічні дані, 
дотримуватися принципів доказово 
інформованої практики, щоб ухвалювати 
науково обґрунтовані клінічні рішення у 
процесі фізичної терапії у ВРІТ 

 K6.1 L1.1 
S3.4 
S4.1 

K3.1 
K3.2 
K3.4 

ЗК 01 
ЗК 06 

ЗК 04 

Домен 2. Професіоналізм 

2.1. Інтеграція (81 %) 

Здатність розуміти й обговорювати з 
іншими фахівцями та колегами ролі й 
обов’язки, практикуючи в межах власної 
сфери діяльності відповідно до чинного 
законодавства, етичних і професійних 
норм та правил у ВРІТ, принципів 
чесності й антикорупції 

C1 
C3 

P1.1 Col 1.2 
Col 3.1 
P 1.1 
P3.1 

K2.2  СК 06 

2.2. Інтеграція (90,5 %) 
Здатність зберігати й забезпечувати 
приватність, конфіденційність і комфорт, 
поважати гідність пацієнта у ВРІТ, 
незалежно від його рівня свідомості 

C1 P2.1 Com1.2 
Com5.3 
P1.3* 
P2.1* 

K2.2 
K2.3 

  

2.3. Інтеграція (85,7 %) 
Здатність практикувати неупереджено, 
враховуючи потреби, цінності, переко-
нання пацієнта та його родини 

 P2.2 ME2.3 
Com 1.3 

K2.3 СК 07  
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2.4. Безпека та якість (100 %) 
Здатність працювати безпечно для себе й 
пацієнтів, зокрема дотримуватися правил 
техніки безпеки та інфекційного кон-
тролю під час роботи у ВРІТ 

C2 K7.1 ME5.1 
ME5.2 

 СК 03  

2.5. Співпраця (90,5 %) 
Здатність дотримуватися професійної 
етики й комунікації у співпраці з 
фахівцями команди у ВРІТ та іншими 
працівниками охорони здоров’я для 
підвищення якості реабілітації 

C3 C1.3 Com1.3 
Com1.5 
Col 1.1 
Col 1.2 
Col 1.3 
Col 2.1 
Col 2.2 
P 3.1 

K 2.2   

2.6. Співпраця (100 %) 
Здатність розуміти межі компетентно-
стей фахівців у ВРІТ та автономно 
працювати відповідно до сфери практики 
фізичної терапії у ВРІТ 

C3 P1.2 Col 1.2 
Col 3.1 

P3.1 

K2.1 
K2.2 

ЗК 03  

2.7. Безпека та якість (100 %) 

Здатність вчасно виявляти, оцінювати, 
аналізувати, відповідно реагувати на 
ризики й негативні зміни в стані пацієнта 
у ВРІТ, вчасно повідомляти про їх 
виникнення та звертатися по допомогу 

A1 K8.1 
K8.2 

ME1.6 
ME5.1 
ME5.2 
L1.2 
L1.3 
P2.2 

 СК 09 СК 12 

2.8. Безпека та якість (100 %) 
Здатність проактивно реагувати на ре-
альні або потенційні складні й серйозні 
загрози, інциденти, помилки 

A1 K8.1 
K8.2 

ME1.6 
ME5.1 
ME5.2 
L1.2 
L1.3 
P2.2 

 СК 09 СК12 

Домен 3. Навчання і розвиток 

3.1. Професійний розвиток і навчання 

(learning) (95,2 %) 
Здатність розуміти потребу в 
безперервному професійному 
розвиткові, планувати й реалізовувати 
підвищення кваліфікації з фізичної 
терапії у ВРІТ 

A1 P3.1 S1.1 
S1.2 
S1.3 

K7.2 ЗК 09 СК 11 

3.2. Професійний розвиток і навчання 

(learning) (95,2 %) 
Здатність здійснювати рефлексивну 
практичну діяльність у ВРІТ, щоб 
поліпшити ефективність та якість 
надання послуг реабілітації 

A1 P3.2 ME1.1 
L4.3 

K7.1   

Домен 4. Менеджмент і лідерство 

4.1. Стратегічне мислення (76,2 %) 
Здатність здійснювати адвокацію та 
брати участь у впровадженні доказових 
підходів і втручань фізичної терапії у 
ВРІТ на національному рівні та в громаді 
чи закладах охорони здоров’я 

C2 
C3 

K6.2 L1.1 
L2.2 
L3.1 
L3.2 

HA2.1 
HA2.3 

   

4.2. Оцінювання й управління ресур-

сами (76,2 %) 
Здатність ефективно керувати наявними 
ресурсами, обладнанням, часом і персо-
налом, щоб оптимізувати роботу фізич-
ного терапевта у ВРІТ 

A3 M1.1 ME 3.3 
L2.1 

K3.4  ЗК 01 
СК 10 
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4.3. Робота в команді (85,7 %) 
Здатність керувати особистими та 
професійними потребами, забезпечуючи 
сталу, тривалу практику, сприяючи 
розвиткові культури підтримання колег у 
професійній діяльності й етичній 
поведінці та демонструючи прагнення до 
досконалої практики фізичної терапії у 
ВРІТ 

 P5.2 
M1.2 

P1.2 
P3.2 
P4.2 

   

Домен 5. Дослідження 

5.1. Інтеграція реабілітаційних 

досліджень (90,5 %) 
Здатність шукати й аналізувати наукові 
дослідження, оцінювати їх якість і 
надійність та інтегрувати доказові 
підходи у свою практичну діяльність 

A1 
A2 

E1.1 L1.1 
L2.2 
S3.1 
S3.2 

K3.1 
K3.2 

 ЗК 02 

5.2. Розроблення й поширення ре-

абілітаційних досліджень (76,2 %) 
Здатність розуміти значення, етичні 
принципи досліджень та активно брати 
участь, підтримувати проведення науко-
вих досліджень та поширювати їх ре-
зультати для поліпшення якості фізичної 
терапії у ВРІТ 

A3 E1.2 L1.1 
S4.1 
S4.2 
S4.3 
S4.5 

K3.1 
K3.2 

 СК 09 

Примітка: * ВОФТ − перелік професійних компетентностей фізичного терапевта від Всеукраїнського 
об’єднання фізичних терапевтів [25]; WPT − рамка компетентностей World physiotherapy (Всесвітня 
конфедерація фізичної терапії) [23]; RCS − Rehabilitation Competency Framework (перелік реабілітаційних 
компетентностей, запропонованих ВООЗ)[22]; ERS − рамка компетентностей The European Respiratory Society 
(Європейське респіраторне товариство) [24]; ME − компетентності HERMES ERS домену «Medical Expert»; 
Сom − компетентності HERMES ERS домену «Communicator»; Col − компетентності HERMES ERS домену «Col-
laborator»; L − компетентності HERMES ERS домену «Leader»; HA − компетентності HERMES ERS домену 
«Health Advocate»; S − компетентності HERMES ERS домену «Scholar»; P − компетентності HERMES ERS 
домену «Professional»; * − часткова відповідність. ЗК − загальні компетентності; СК − спеціальні (фахові, 
предметні) компетентності. 
 

Такий профіль результатів спостерігали й в ін-
ших дослідженнях, присвячених мінімальним стан-
дартам практики фізичних терапевтів у ВРІТ, де 
клінічні навички й безпеку пацієнта оцінювали як без-
заперечний пріоритет, тоді як управлінські й освітні 
ролі виявляли більшу варіабельність залежно від ор-
ганізаційної культури та розподілу повноважень [2, 6, 
29]. Це може відображати різний рівень залучення 
фізичних терапевтів до управлінських й освітніх про-
цесів у ВРІТ в Україні та підкреслює потребу в подаль-
шому розвитку цих напрямів. 

У настановах щодо розроблення навчального 
плану освітньої програми підготовки фізичних тера-
певтів початкового рівня (Guidance for developing a 
curriculum for physiotherapist entry level education pro-
gramme, World Physiotherapy) підкреслено потребу 
чіткого розмежування між початковими компетентно-
стями автономного фахівця та компетентностями для 
наукової діяльності й безперервного професійного ро-
звитку [23]. Це дало змогу коректно окреслити компе-
тентності початкового рівня підготовки для роботи у 
ВРІТ, які описують базові навички фізичного тера-
певта у ВРІТ для проведення обстеження, оцінювання, 
планування й аналізу втручань, здатність до ко-
мунікації, ухвалення рішень, ведення документації, 
дотримання конфіденційності, етичних норм і про-
вадження безпечної практики. На основі базових знань 

визначено компетентності, які дають змогу реалізо-
вувати дослідницьку й наукову діяльність, безпере-
рвно і професійно розвиватися. 

Навчальна програма з респіраторної фізичної 
терапії ERS HERMES Respiratory Physiotherapy Curric-
ulum [24] стала основою для систематизації базових і 
розширених навичок респіраторної фізичної терапії. У 
цьому документі детально описано фундаментальні 
компетентності (позиціонування, гігієну бронхіаль-
ного дерева, дихальні й мануальні техніки) і розширені 
ролі фізичного терапевта (участь в ухваленні рішень 
про відлучення від апарата ШВЛ, підтримка програм 
неінвазивної вентиляції легень тощо), що дало змогу 
ввести в рамку мінімальні вимоги до безпечної прак-
тики й потенційні вектори розширення повноважень 
фахівця у ВРІТ. 

Сформований перелік компетентностей має 
важливе значення для системи охорони здоров’я, 
оскільки виступає структурованою основою для пла-
нування освітніх програм, підготовки й оцінювання 
кадрів, узгодження очікувань роботодавців і фахівців, 
а відтак, опосередковано підвищує спроможність си-
стеми забезпечувати кваліфіковані послуги критично 
хворим пацієнтам. Перелік компетентностей фізич-
ного терапевта у ВРІТ можна використовувати для ро-
зроблення програм усіх освітніх рівнів (від базової 
підготовки до клінічної спеціалізації, аспірантури й 
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безперервного професійного розвитку). Він може бути 
базою для формування результатів навчання та кри-
теріїв оцінювання. Заклади охорони здоров’я на його 
основі можуть створювати внутрішні стандарти ро-
боти закладу, розробляти локальні протоколи й норма-
тивні документи, які передбачатимуть політику без-
пеки та якості, контролю, моніторингу ризиків, ке-
рування клінічними процедурами тощо. Також вона 
може бути основою для виявлення узгодженості між 
освітньою підготовкою фізичного терапевта у ВРІТ і 
вимогами клінічної практики. Отже, перелік може 
бути ланкою між освітніми програмами, кадровою 
політикою закладів охорони здоров’я та потребами си-
стеми реабілітації, оскільки створює підґрунтя для 
узгодженості очікувань роботодавців, регуляторів і 
професійної спільноти. 

Розуміння важливості, безпечності, доказо-
вості й ефективності фізичної терапії у ВРІТ вимагає 
підготовки кваліфікованих працівників. У 
міжнародній практиці фізичної терапії дедалі більше 
уваги приділяють формуванню й уніфікації компе-
тентностей фахівців, які працюють у відділеннях ін-
тенсивної терапії (ВРІТ) для надання якісних послуг 
[1, 13, 30]. У дослідженнях із застосуванням модифіко-
ваного методу Дельфі [2, 6, 31] продемонстровано 
змогу досягти експертного консенсусу щодо мінімаль-
них стандартів клінічної практики для фізичних тера-
певтів у ВРІТ і водночас вказано на значну неодно-
рідність практики залежно від ресурсів, структури си-
стеми охорони здоров’я та розподілу ролей у команді. 

На сьогодні немає єдиної уніфікованої прак-
тики з підготовки та професійної діяльності фізичного 
терапевта у ВРІТ [13, 30], а також уніфікованого 
міжнародно визнаного переліку компетентностей 
фізичного терапевта у ВРІТ [13, 24 , 30, 32]. Найбільш 
неоднорідною залишається сфера респіраторної фізич-
ної терапії, у межах якої фахівець може виступати ав-
тономним респіраторним фізичним терапевтом або 
поєднувати функції фізичного й респіраторного тера-
певта, що відображено, зокрема, в ERS HERMES Res-
piratory Physiotherapy Curriculum та в регіональних 
стандартах практики [13, 24, 32]. Запропонований пе-
релік інтегрує базові й розширені компетентності в 
респіраторній фізичній терапії та створює підґрунтя 
для поетапного введення розширених ролей фізичного 
терапевта у ВРІТ відповідно до готовності системи 
охорони здоров’я. На цьому тлі розроблено українську 
рамку, яка доповнює наявні дані, поєднуючи клінічні 
стандарти з освітніми й дослідницькими компетентно-
стями та чітко прив’язуючи їх до національних стан-
дартів вищої освіти. 

Попри одержання цінних результатів, до-
слідження має певні обмеження, які варто враховувати 
під час інтерпретації висновків і планування подаль-
ших робіт. Розмір і структура вибірки експертів зали-
шалися обмеженими. Хоча до опитування залучено 
фахівців з 10 областей України, більша частина 
експертів представляла великі міста й заклади з 
вищою концентрацією кадрів і ресурсів. Це могло 
звузити представленість досвіду фахівців із менших 
закладів, де організація реабілітації у ВРІТ може сут-
тєво відрізнятися. 

Деякі компетентності, зокрема управлінські й 
освітні, не досягли консенсусу. Це може свідчити не 

лише про різний рівень залучення фахівців до менедж-
менту або викладання, а й про те, що роль фізичного 
терапевта у цих сферах в Україні ще не до кінця сфор-
мована. Тож результати треба трактувати як 
проміжний етап формування професійної ідентичності 
й розширення сфери практики у ВРІТ. 

Дослідження проведено в контексті воєнного 
стану, що впливає на кадровий склад, навантаження, 
доступність фахівців та умови клінічної практики. Це 
могло змінювати пріоритети експертів та їх сприй-
няття важливості деяких компетентностей, що не 
обов’язково відображатиме ситуацію у стабільніший 
період, однак допомогло врахувати особливості сучас-
ного контексту країни й роботи фахівців. 

Висновки. Перелік компетентностей фізич-
ного терапевта у ВРІТ, валідований за модифікованим 
методом Дельфі, став контекстно чутливою адапта-
цією міжнародних підходів до умов реабілітаційної 
практики в Україні. Перелік відображає ключові ком-
поненти професійної діяльності у ВРІТ, зокрема 
клінічну практику, професіоналізм, безпеку, навчання, 
менеджмент і дослідження, та узгоджується з націо-
нальними стандартами освіти для першого та другого 
рівнів вищої освіти зі спеціальності «Терапія та ре-
абілітація». 

Перелік компетентностей створює концепту-
альну основу для стандартизації підготовки кадрів, ро-
зроблення силабусів, програм клінічної спеціалізації 
та безперервного професійного розвитку. Його мо-
жуть використовувати заклади освіти, клінічні уста-
нови, професійні організації та роботодавці для ро-
зроблення результатів навчання й індикаторів 
оцінювання; внутрішніх клінічних стандартів, прото-
колів і політик; програм для супервізії, стажування й 
розвитку компетентностей молодих фахівців; структу-
рованих маршрутів професійного зростання. 

Подяка. Висловлюємо щиру вдячність 
експертам і рецензентам, які долучилися до розроб-
лення й оцінювання рамки компетентностей фізичних 
терапевтів у ВРІТ (О. А. Баран, Д. М. Крапіва, 
Л. В. Томин, С. І. Худа, A. Lewko, О. М. Звіряка). Та-
кож дякуємо всім учасникам опитування за модифіко-
ваним методом Дельфі за їхній професійний внесок. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Фінансування. Частина дослідження, що сто-

сувалася роботи експертної групи з обговорення й 
формування попереднього переліку компетентностей, 
була підтримана в межах ініціативи «Реабілітація 
травм війни в Україні», яку фінансує Швейцарська 
конфедерація в особі Федерального департаменту за-
кордонних справ (FDFA) та реалізує Швейцарське 
агентство з розвитку та співробітництва (SDC) через 
Посольство Швейцарії в Україні. 
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Abstract. The intensive care unit is one of the most 
complex units in the healthcare system, not only because 
of the high clinical, organisational and ethical require-
ments, but also because of the need for a highly qualified 

multidisciplinary team whose specialists must have the ap-
propriate competencies. The physiotherapist in intensive 
care units works as part of a multidisciplinary team, 
providing specialised rehabilitation for critical ill patients 
after severe trauma and/or surgery, and their work may fo-
cus on respiratory support, early mobilisation and delirium 
management. Despite numerous proofs of the effective-
ness of physiotherapy in intensive care units, this practice 
is still not widespread in Ukraine due to the lack of appro-
priate regulatory and legal support and a properly orga-
nized educational process for training qualified personnel. 
The development of a general list of competencies for 
physiotherapists in intensive care units could serve as a ba-
sis for the systematic development and implementation of 
modern evidence-based practices. The absence of a unified 
competency framework for physiotherapists in intensive 
care units in Ukraine enhances the scientific novelty and 
relevance of the study, making it an important contribution 
to the Ukrainian and international context. The aim of the 
study is to develop and validate a general list of competen-
cies for physiotherapists working in intensive care units in 
Ukraine. The methodological basis was chosen as the 
modified e-Delphi method. Before conducting the study 
using the Delphi method, a preliminary list of competen-
cies for physiotherapists in intensive care units was devel-
oped. This was done in three stages: analysis and summa-
rization of publications; work of an expert group to discuss 
and form a list of competencies; review and finalization of 
the preliminary list of competencies for physiotherapists in 
intensive care units. As a result of two rounds of expert 
evaluation using the Delphi method, a general list of 26 
competencies for physioherapists specializing in intensive 
care units was formed, corresponding to five main do-
mains: practice, professionalism, training and develop-
ment, management and leadership and research. The list of 
competencies for physiotherapists in intensive care units , 
validated using a modified Delphi method, is a context-
sensitive adaptation of international approaches to the con-
ditions of rehabilitation practice in Ukraine. The list re-
flects the key components of professional activity in inten-
sive care units, including clinical practice, professional-
ism, safety, training, management, and research, and is 
consistent with national education standards for the first 
and second levels of higher education in the specialty 
“Therapy and Rehabilitation.” The list of competencies 
provides a conceptual framework for standardizing train-
ing, developing syllabi, clinical specialization programs, 
and continuing professional development. It can be used 
by educational institutions, clinical institutions, profes-
sional organizations, and employers to develop learning 
outcomes and assessment indicators; internal clinical 
standards, protocols, and policies; programs for supervi-
sion, internships, and competency development for young 
professionals and structured career paths. 

Keywords: intensive care unit, physiotherapy, 
competence, expert assessment, validation. 

Conflict of interest: absent. 

 
 

Copyright © О.Я. Дуб, К.А. Тимрук-Скоропад, 2026 
 

Дата першого надходження статті до видання 18.12.2025 р. 
Дата прийняття статті до друку після рецензування 08.02.2026 р.  

https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-bakalavr-1541-vid-29-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-bakalavr-1541-vid-29-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://mon.gov.ua/static-objects/mon/sites/1/vishcha-osvita/zatverdzeni%20standarty/2024/30-10-2024/227-terapiya-ta-reabilitatsiya-mahistr-1549-vid-30-10-2024.pdf
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzg031
https://doi.org/10.1111/jep.12774
https://criticalcarescience.org/article/competency-based-education-in-intensive-care-multiprofessional-training-a-scoping-review/
https://criticalcarescience.org/article/competency-based-education-in-intensive-care-multiprofessional-training-a-scoping-review/
https://criticalcarescience.org/article/competency-based-education-in-intensive-care-multiprofessional-training-a-scoping-review/
file://///users/apple/Downloads/Idris%20I,%20Awotidebe%20AW,%20Mukhtar%20NB,%20Ativie%20RN,%20Nuhu%20JM,%20Muhammad%20IC,%20Danbatta%20AS,%20Adedoyin%20RA,%20Mohammed%20J.%20Expert%20consensus%20on%20the%20minimum%20clinical%20standards%20of%20practice%20for%20Nigerian%20physiotherapists%20working%20in%20intensive%20care%20units:%20a%20modified%20Delphi%20study.%20Afr%20J%20Thorac%20Crit%20Care%20Med.%202021;27(3):10.%20doi:10.7196/AJTCCM.2021.v27i3.137.%20Available%20from:%20https:/doi.org/10.7196/AJTCCM.2021.v27i3.137
file:///C:/Users/apple/Downloads/Mitchell%20S,%20Pitta%20F,%20Troosters%20T.%20Standardised%20education%20and%20training%20for%20respiratory%20physiotherapists.%20Breathe.%202013;9(3):171–174.%20doi:10.1183/20734735.001013.%20Available%20from:%20https:/doi.org/10.1183/20734735.001013
file:///C:/Users/apple/Downloads/Mitchell%20S,%20Pitta%20F,%20Troosters%20T.%20Standardised%20education%20and%20training%20for%20respiratory%20physiotherapists.%20Breathe.%202013;9(3):171–174.%20doi:10.1183/20734735.001013.%20Available%20from:%20https:/doi.org/10.1183/20734735.001013
mailto:oxanadub@gmail.com
mailto:tymruk_k@ukr.net


 

37 

 
1 (37) січень-березень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

DOI: 10.21802/artm.2026.1.37.37 
УДК 616.12-005.4:616.12-009.72 
 

ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ МІОКАРДА ІЗ  

ЗАСТОСУВАННЯМ МАГНІЮ ОРОТАТУ 

 

О.Т. Кобрин 
 
Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра Внутрішньої медицини та  
медсестринства №2, м. Івано-Франківськ, Україна 
ORCID ID: 0009-0007-0727-2665, e-mail:Kobryn_Ol@ifnmu.edu.ua 
 

Резюме. Реваскуляризація міокарда в пацієнтів із хронічним коронарним синдромом зменшує ішемічне 
навантаження, але не завжди повністю усуває післяпроцедурне патологічне ремоделювання та системне запа-
лення, котрі є важливими детермінантами перебігу серцевої недостатності з помірно зниженою фракцією викиду. 
В цьому дослідженні зроблено оцінку впливу додавання магнію оротату до стандартної терапії на ехокардіогра-
фічні показники, біомаркери стресу/фіброзу та інтегральні запальні індекси у хворих після реваскуляризації. Об-
стежено 62 пацієнти (контроль n = 29; основна група n = 33), яких рандомізовано до стандартної терапії або 
стандартної терапії з магнію оротатом 500 мг двічі на добу протягом 6 місяців. Ехокардіографію виконували під 
час дослідження через 3 та 6 місяців; визначали sST2, галектин-3, NT-proBNP, C-реактивний білок, а також SII, 
NLR, PLR, SIRI, AISI, індекси TyG, hsCRP/HDL-c та AIP. Після 6 місяців у групі магнію оротату відзначено більш 
виражене покращення систолічної функції з приростом фракції викиду, зменшенням товщини міжшлуночкової 
перегородки й задньої стінки лівого шлуночка у систолу та тенденцією до сповільнення патологічного ремоде-
лювання лівого шлуночка. Одночасно спостерігалося достовірне зниження галектину-3, NT-proBNP і C-реакти-
вного білка, а також інтегральних індексів запалення (SII, NLR, PLR, SIRI, AISI). Отримані дані підтверджують 
високий потенціал застосування магнію оротату як додаткового компонента комплексної терапії в пацієнтів після 
реваскуляризації із ХКС і СНпзнФВ для модифікації залишкового запалення й уповільнення патологічного ре-
моделювання міокарда sST2, що в динаміці знижувався в обох групах, а сукупність змін біомаркерів та інтегра-
льних індексів запалення вказувала на модифікацію залишкового запального фону при застосуванні магнієвої 
підтримки.  

Ключові слова: хронічні коронарні синдроми, реваскуляризація, СНпзнФВ, магнію оротат, галектин-3, 
sST2, NT-proBNP, системні запальні індекси. 

 
Вступ. Реваскуляризація міокарда є ключо-

вою складовою вторинної профілактики у пацієнтів із 
хронічними коронарними синдромами (ХКС), однак у 
значної частини хворих після втручання зберігається 
так званий резидуальний ризик, зокрема зумовлений 
хронічним запаленням. Саме цей чинник асоціюється 
з прогресуванням атеросклерозу та несприятливими 
подіями [1, 4, 5]. Серцева недостатність із помірно зни-
женою фракцією викиду (СНпзнФВ) характеризується 
поєднанням структурних змін міокарда, порушенням 
систолічної функції та системними нейрогумораль-
ними/запальними зрушеннями, а сучасні настанови пі-
дкреслюють значення комплексної модифікації факто-
рів ризику та контролю супутніх механізмів прогресу-
вання [2, 3]. Біомаркери стресу та фіброзу (галектин-3, 
sST2), а також NT-proBNP і С-реактивний білок (CRP) 
відображають активність ключових ланок патогенезу 
й можуть доповнювати ехокардіографічну оцінку ре-
моделювання [6–8]. Паралельно зростає інтерес до ін-
тегральних гематологічних індексів запалення (SII, 
NLR, PLR, SIRI, AISI), що легко розраховуються за да-
ними загального аналізу крові і демонструють прогно-
стичну цінність у пацієнтів із ХКС [9–11]. Дефіцит ма-
гнію пов’язують із підвищеною запальною реактивні-
стю, ендотеліальною дисфункцією та порушенням 
енергетичного обміну, а мета-аналізи свідчать, що пе-
роральна магнієва підтримка може зменшувати рівень 
CRP та інші запальні маркери [13]. Водночас дані 
щодо впливу магнієвих препаратів на сукупність пока-
зників ремоделювання, фіброзу та інтегральних 

індексів запалення у хворих після міокардіальної рева-
скуляризації залишаються обмеженими. 

Мета дослідження − оцінити вплив дода-
вання магнію оротату до стандартної терапії у пацієн-
тів із ХКС і СНпзнФВ після реваскуляризації міокарда 
на структурно-функціональні ехокардіографічні пока-
зники, біомаркери стресу/фіброзу (sST2, галектин-3), 
NT-proBNP і C-реактивний білок, а також на інтегра-
льні системні запальні індекси.  

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
було проспективним, контрольованим у пацієнтів пі-
сля реваскуляризації міокарда з діагнозом ХКС і 
СНпзнФВ (фракція викиду лівого шлуночка 40–49 %). 
Дослідження проведено з дотриманням принципів Ге-
льсінської декларації. Всі учасники надали інформо-
вану згоду, протокол схвалено комісією з етики Івано-
Франківського національного медичного універси-
тету. 

Набір пацієнтів здійснювався у відділеннях 
КНП «Івано-Франківський обласний кардіологічний 
центр Івано-Франківської обласної ради». Обстежено 
62 пацієнти, яких було рандомізовано у дві групи: ко-
нтрольну (n = 29), що отримувала стандартну терапію 
згідно з чинними настановами, та основну (n = 33), де 
до стандартної терапії додавали магнію оротат у дозі 
500 мг двічі на добу. Тривалість спостереження стано-
вила 6 місяців з оцінкою у трьох точках: вихідний рі-
вень (t0), 3 місяці (t1) та 6 місяців (t2). Ехокардіогра-
фію виконували трансторакально за стандартним про-
токолом із визначенням кінцево-діастолічного й 
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кінцево-систолічного об’ємів і розмірів, товщини між-
шлуночкової перегородки і задньої стінки в діас-
толу/систолу, фракції викиду, тиску в легеневій арте-
рії та індексів маси/маси міокарда лівого шлуночка. 
Лабораторно визначали sST2, галектин-3, NT-proBNP 
та C-реактивний білок. Згідно з даними загального 
аналізу крові та ліпідного/глікемічного профілю роз-
раховували індекси SII, NLR, PLR, SIRI, AISI, TyG, 
співвідношення hsCRP/HDL-c та AIP. Статистичну об-
робку виконували з використанням програмного за-
безпечення IBM SPSS 26.0 (IBM, США) та непарамет-
ричних методів: для незалежних вибірок застосову-
вали критерій Манна–Уїтні, для парних порівнянь у 

динаміці – критерій Вілкоксона. Результати наведено 
як медіана та інтерквартильне значення у форматі Me 
[Q1;Q3], рівень p<0,05 вважали статистично значу-
щим. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На момент включення в дослідження (табл. 1) сформо-
вано дві порівнювані групи: контрольна (n = 29) й ос-
новна (n = 33). Значущих міжгрупових відмінностей за 
віком, індексом маси тіла та площею поверхні тіла не 
виявлено; розподіл за статтю також був подібним, що 
створювало умови для коректного аналізу подальшої 
динаміки показників. 

 
Таблиця 1 

Клініко-демографічна характеристика пацієнтів (вихідний рівень) 

Показник Контроль Основна p 

Вік, років 54,00 [48,00;57,00] 
57,00 

[53,00;59,00] 
0,097 

ІМТ, кг/м2 28,66 [24,25;32,39] 
28,03 

[25,51;30,19] 
0,573 

ППТ, м2 1,89 [1,82;1,97] 1,84 [1,80;1,94] 0,29 

Стать, n (%) 
Жіноча 18 (62,10 %) 21 (63,60 %) 

0,899 
Чоловіча 11 (37,90 %) 12 (36,40 %) 

 

У табл. 2 наведено динаміку ехокардіографіч-
них структурно-функціональних показників серця. 
Найбільш стабільними були зменшення КДО, яка су-
проводжувалася зменшенням КСО, і тенденція до зни-
ження лінійних розмірів порожнини. 

Ремоделювання стінок мало різні темпи в гру-
пах: у контрольній групі зміни товщини міжшлуноч-
кової перегородки та задньої стінки були більш 

помірними, тоді як у пацієнтів основної групи на 3-му 
місяці вже формувалася чітка тенденція до меншого 
систолічного потовщення з її збереженням до 6-го мі-
сяця. 

Показники скоротливої функції (ФВ ЛШ) у 
динаміці зростали, причому наприкінці 6-місячного 
періоду значення у пацієнтів основної групи були ві-
рогідно вищими.  

 

Таблиця 2 

Динаміка ехокардіографічних показників упродовж 6 місяців спостереження 

Показник Етап Контроль Основна p 

КДО, мл t0 141,46 (133,75;155,46) 144,56 (136,77;157,11) 0,654 

t1 135,88 (132,29;154,25) 139,51 (132,03;146,21) 0,754 

Δ%, p t1 -3,10 %, p < 0,001 -4,77 %, p < 0,001 — 

t2 131,78 (124,62;145,21) 132,35 (124,52;141,45) 0,674 

Δ%, p t2 -7,03 %, p < 0,001 -8,89 %, p < 0,001 — 

КСО, мл t0 78,72 (72,52;86,45) 80,63 (72,52;88,28) 0,899 

t1 79,79 (72,62;86,71) 82,31 (75,55;89,26) 0,485 

Δ%, p t1 0,39 %, 0,201 2,09 %, p < 0,001 — 

t2 79,13 (72,33;88,49) 79,88 (73,68;87,12) 0,7 

Δ%, p t2 0,91%, 0,016 -0,61%, 0,192 — 

КДР, см t0 5,36 (5,01;5,57) 5,42 (4,93;5,81) 0,836 

t1 5,50 (4,94;5,98) 5,48 (5,06;5,74) 0,675 

Δ%, p t1 1,99 %, 0,520 0,36 %, 0,884 — 

t2 5,58 (4,94;5,99) 5,35 (4,92;5,58) 0,142 

Δ%, p t2 2,28 %, 0,461 -2,14 %, 0,384 — 

КСР, см t0 3,90 (3,70;4,20) 4,20 (3,90;4,40) 0,022 

t1 3,86 (3,77;4,24) 4,08 (3,80;4,28) 0,375 

Δ%, p t1 1,34 %, p < 0,001 -2,55 %, p < 0,001 — 

t2 3,89 (3,78;4,22) 3,98 (3,72;4,16) 0,974 

Δ%, p t2 1,37 %, 0,002 -5,04 %, p < 0,001 — 

ТМШПс, см t0 1,00 (0,98;1,03) 1,01 (0,95;1,04) 0,708 

t1 1,01 (0,97;1,06) 0,96 (0,90;1,01) 0,027 

Δ%, p t1 0,83 %, 0,678 -3,56 %, 0,016 — 

t2 1,02 (0,98;1,07) 0,94 (0,88;0,99) p < 0,001 

Δ%, p t2 1,65 %, 0,413 -5,96 %, p < 0,001 — 

ТМШПд, см t0 0,99 (0,91;1,02) 1,01 (0,98;1,07) 0,098 
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t1 1,00 (0,91;1,03) 0,99 (0,95;1,05) 0,677 

Δ%, p t1 0,21 %, 0,375 -2,46 %, p < 0,001 — 

t2 1,00 (0,92;1,04) 0,97 (0,93;1,02) 0,28 

Δ%, p t2 1,13 %, 0,002 -4,75 %, p < 0,001 — 

ТЗСЛШс, см t0 1,01 (0,95;1,07) 0,99 (0,94;1,06) 0,425 

t1 1,01 (0,96;1,09) 0,96 (0,92;1,03) 0,03 

Δ%, p t1 0,62 %, 0,034 -2,54 %, p < 0,001 — 

t2 1,01 (0,95;1,09) 0,94 (0,89;1,00) p < 0,001 

Δ%, p t2 1,27 %, 0,009 -5,09 %, p < 0,001 — 

ТЗСЛШд, см t0 0,99 (0,92;1,03) 1,03 (0,98;1,11) 0,053 

t1 1,00 (0,93;1,05) 1,00 (0,95;1,08) 0,449 

Δ%, p t1 0,31 %, 0,307 -2,48 %, p < 0,001 — 

t2 1,01 (0,93;1,05) 0,98 (0,93;1,05) 0,545 

Δ%, p t2 0,97 %, 0,061 -4,95 %, p < 0,001 — 

ФВ, % t0 46,45 (44,96;47,07) 45,66 (44,81;46,46) 0,295 

t1 46,86 (44,06;48,78) 47,05 (45,04;49,36) 0,339 

Δ%, p t1 1,73 %, 0,208 4,36 %, 0,002 — 

t2 48,03 (45,97;49,66) 49,87 (47,81;52,29) 0,047 

Δ%, p t2 5,06 %, p < 0,001 9,99 %, p < 0,001 — 

Тиск в ЛА,  
мм рт,ст, 

t0 30,57 (28,76;32,87) 30,24 (28,52;33,59) 0,606 

t1 30,87 (29,04;32,94) 29,55 (27,78;32,63) 0,715 

Δ%, p t1 0,45 %, 0,066 -2,53 %, p < 0,001 — 

t2 30,66 (29,16;33,14) 28,73 (27,13;31,71) 0,226 

Δ%, p t2 0,76 %, 0,016 -5,00 %, p < 0,001 — 

ІММЛШ, г/м2 t0 113,10 (104,90;122,11) 109,40 (104,97;115,57) 0,509 

t1 109,96 (95,13;125,71) 116,26 (102,23;126,71) 0,824 

Δ%, p t1 0,49 %, 0,914 3,13 %, 0,411 — 

t2 112,21 (95,15;130,93) 107,88 (94,81;117,10) 0,128 

Δ%, p t2 1,93 %, 0,673 -4,34 %, 0,220 — 

ММЛШ, г t0 215,34 (194,64;226,92) 206,55 (197,20;215,59) 0,268 

t1 214,52 (186,72;245,13) 218,67 (190,37;236,80) 0,969 

Δ%, p t1 0,36 %, 0,935 3,01 %, 0,429 — 

t2 216,57 (188,28;257,58) 202,87 (177,50;220,54) 0,071 

Δ%, p t2 1,77 %, 0,692 -4,44 %, 0,211 — 

Примітка. * t0 - включення, t1 - 3-й місяць, t2 - 6-й місяць; Δ % - відносна зміна від t0; p - міжгрупова різниця 
на відповідному візиті. 

 

У табл. 3 відображено динаміку sST2 з тенде-
нцією до зниження в обох групах, що може відобра-
жати зменшення міокардіального стресу в постревас-
куляризаційний період. Водночас для галектину-3 фо-
рмувався більш контрастний міжгруповий профіль із 
більш вираженим зменшенням в основній групі. 

Схожа закономірність відзначалася для NT-
proBNP: на 3-му та 6-му місяцях в основній групі зни-
ження було більш вираженим, що вказувало на потен-
ційно швидше зменшення нейрогуморального наван-
таження. Одночасне зниження рівня С-реактивного бі-
лка свідчило про регрес системного запалення, що був 
більш вираженим у пацієнтів, які отримували препа-
рати магнію.  

Динаміка інтегральних гематологічних індек-
сів (табл. 4) демонструвала послідовне зниження про-
явів системного запалення. Для SII та NLR міжгрупові 
відмінності з’являлися вже на 3-му місяці, а на 6-му 
місяці відмічалося подальше поглиблення різниць на 
користь основної групи, що вказувало на більш інтен-
сивне зменшення імунозапальної активації. 

Подібні зміни спостерігалися для PLR, SIRI та 
AISI: величина зменшення в основній групі була ви-
щою і в кінцевій точці досягала статистичної 

значущості. Сукупно це відображало зсув балансу фо-
рмених елементів крові у бік менш запального фено-
типу. 

Динаміка метаболічних індексів атерогенно-
сті також була позитивною. Рівні ТГІ та співвідно-
шення hsCRP/HDL-c знизилися в обох групах, проте в 
основній групі темп змін був вищим. Це підтверджу-
валося статистично значущою міжгруповою різницею, 
що зафіксована вже через 3 місяці спостереження та  
зберігалася до 6-го місяця.  

Для AIP на вихідному рівні фіксували міжгру-
пові відмінності, однак упродовж спостереження в ос-
новній групі відмічалося більш глибоке зниження 
цього індексу з переходом у нижчий діапазон значень 
у кінцевій точці, що підкреслювало потенційно більшу 
метаболічну відповідь на інтервенцію (табл. 4).  

З практичної точки зору отриманий комплекс 
динамічних змін дозволяє трактувати ефект додатко-
вої терапевтичної підтримки як поєднання впливу на 
структурне ремоделювання, маркери фіброзу/стресу 
та системне запалення. Подальші дослідження мають 
оцінити зв’язок цих зрушень із клінічними кінцевими 
точками та уточнити критерії відбору пацієнтів, у яких 
ефект буде максимальним. 
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Таблиця 3  

Динаміка біомаркерів стресу/фіброзу та системного запалення 

Показник Етап Контроль Основна p 

sST2, нг/мл t0 32,63 (29,09;35,86) 32,11 (29,56;33,70) 0,587 

t1 31,33 (27,65;34,47) 31,28 (27,45;34,58) 0,658 

Δ%, p t1 -5,53 %, 0,146 -1,71 %, 0,632 — 

t2 30,19 (26,38;33,67) 29,02 (25,83;33,16) 0,884 

Δ%, p t2 -8,92 %, 0,023 -7,84 %, 0,035 — 

Галектин-3, нг/мл t0 17,20 (15,91;18,70) 16,29 (14,39;18,13) 0,299 

t1 16,97 (15,48;17,89) 15,25 (13,76;17,43) 0,066 

Δ%, p t1 -3,45 %, p < 0,001 -6,50 %, p < 0,001 — 

t2 16,28 (15,12;17,13) 14,12 (13,01;15,63) 0,016 

Δ%, p t2 -7,23 %, p < 0,001 -12,41 %, p < 0,001 — 

NT-proBNP, пг/мл t0 165,31 (153,45;178,70) 163,19 (157,87;173,16) 0,792 

t1 159,78 (147,43;175,20) 153,54 (143,97;165,04) 0,177 

Δ%, p t1 -3,52 %, p < 0,001 -6,20 %, p < 0,001 — 

t2 154,61 (143,99;165,12) 145,86 (134,75;154,19) 0,022 

Δ%, p t2 -6,80 %, p < 0,001 -11,73 %, p < 0,001 — 

CRP, мг/л t0 3,03 (2,72;3,23) 2,87 (2,50;3,19) 0,246 

t1 2,89 (2,61;3,06) 2,75 (2,41;3,06) 0,089 

Δ%, p t1 -4,07 %, p < 0,001 -5,88 %, p < 0,001 — 

t2 2,84 (2,58;3,00) 2,62 (2,26;2,74) 0,004 

Δ%, p t2 -7,21 %, p < 0,001 -12,51 %, p < 0,001 — 

Примітка. * t0 - включення, t1 - 3-й місяць, t2 - 6-й місяць; Δ % - відносна зміна від t0; p - міжгрупова різниця 
на відповідному візиті. 

Таблиця 4 

Динаміка інтегральних гематологічних і метаболічних індексів 

Показник Етап Контроль Основна p 

SII t0 789,84 (626,66;871,95) 635,17 (581,67;851,07) 0,163 

t1 696,40 (544,22;793,44) 524,71 (458,17;657,41) 0,022 

Δ%, p t1 -9,47 %, p < 0,001 -18,45 %, p < 0,001 — 

t2 647,20 (528,65;736,70) 422,19 (379,46;546,67) 0,002 

Δ%, p t2 -18,40 %, p < 0,001 -32,69 %, p < 0,001 — 

PLR t0 200,16 (175,06;247,61) 183,47 (170,58;224,56) 0,24 

t1 188,91 (159,58;230,38) 160,68 (145,20;202,74) 0,06 

Δ%, p t1 -6,13 %, p < 0,001 -12,50 %, p < 0,001 — 

t2 180,80 (147,30;211,72) 149,13 (128,26;181,23) 0,02 

Δ%, p t2 -12,02 %, p < 0,001 -21,45 %, p < 0,001 — 

NLR t0 2,90 (2,60;3,75) 2,51 (2,26;3,02) 0,15 

t1 2,76 (2,48;3,42) 2,16 (1,96;2,80) 0,032 

Δ%, p t1 -6,19 %, p < 0,001 -12,63 %, p < 0,001 — 

t2 2,64 (2,32;3,20) 1,90 (1,69;2,40) 0,004 

Δ%, p t2 -12,26 %, p < 0,001 -23,67 %, p < 0,001 — 

SIRI t0 1,49 (1,14;2,00) 1,48 (1,15;1,88) 0,347 

t1 1,36 (1,03;1,85) 1,17 (0,92;1,54) 0,061 

Δ%, p t1 -9,24 %, p < 0,001 -18,13 %, p < 0,001 — 

t2 1,25 (0,96;1,67) 0,99 (0,75;1,28) 0,007 

Δ%, p t2 -17,92 %, p < 0,001 -32,57 %, p < 0,001 — 

AISI t0 395,32 (275,73;504,43) 397,80 (282,86;463,42) 0,332 

t1 351,46 (216,71;436,39) 297,53 (199,97;356,48) 0,042 

Δ%, p t1 -12,37 %, p < 0,001 -23,49 %, p < 0,001 — 

t2 309,42 (189,34;374,19) 242,27 (162,80;279,02) 0,004 

Δ%, p t2 -23,67 %, p < 0,001 -40,41 %, p < 0,001 — 

ТГІ t0 2,18 (2,14;2,23) 2,14 (2,06;2,19) 0,021 

t1 2,18 (2,13;2,21) 2,13 (2,04;2,16) 0,004 

Δ%, p t1 -0,73 %, p < 0,001 -1,33 %, p < 0,001 — 

t2 2,16 (2,11;2,20) 2,10 (2,01;2,14) 0,001 

Δ%, p t2 -1,43 %, p < 0,001 -2,47 %, p < 0,001 — 

hSCRP/HDL-c t0 1,86 (1,59;2,06) 1,68 (1,37;1,81) 0,119 

t1 1,72 (1,46;1,93) 1,50 (1,17;1,73) 0,02 

Δ%, p t1 -6,67 %, p < 0,001 -11,35 %, p < 0,001 — 

t2 1,60 (1,35;1,83) 1,30 (1,00;1,47) p < 0,001 
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Δ%, p t2 -12,22 %, p < 0,001 -22,96 %, p < 0,001 — 

AIP t0 0,16 (0,10;0,27) 0,08 (0,01;0,16) 0,008 

t1 0,13 (0,06;0,25) 
0,02  

(-0,05;0,10) 
p < 0,001 

Δ%, p t1 -18,31 %, p < 0,001 -67,73 %, p < 0,001 — 

t2 0,10 (0,03;0,23) 
-0,03  

(-0,10;0,05) 
p < 0,001 

Δ%, p t2 -36,22 %, p < 0,001 -133,69 %, p < 0,001 — 

Примітка. * t0 - включення, t1 - 3-й місяць, t2 - 6-й місяць; Δ % - відносна зміна від t0; p - міжгрупова різниця 
на відповідному візиті. 

 

Висновки. 

1. Протягом 6 місяців спостереження за паці-
єнтами із ХКС і СНпзнФВ після реваскуляризації міо-
карда було встановлено, що додавання магнію оротату 
до стандартної терапії сприяло суттєвішому покра-
щенню систолічної функції лівого шлуночка та змен-
шенню гіпертрофічного компонента ремоделювання. 

2. У групі магнію оротату спостерігалося зна-
чніше зниження рівнів галектину-3, NT-proBNP і C-ре-
активного білка, що може свідчити про позитивний 
вплив препарату на процеси  фіброзу та запалення.  

3. Додаткове призначення оротату магнію 
хворим на ХКС із супутньою СНпзнФВ призводить до 
вірогідно швидшого зменшення інтенсивності запаль-
ного процесу, свідченням чого є більш виражене та 
швидше зниження системних запальних індексів (SII, 
NLR, PLR, SIRI, AISI) в основній групі. 

Конфлікт інтересів: відсутній.  
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Abstract. Coronary revascularization reduces 
ischemic burden in patients with chronic coronary 
syndromes, yet a substantial proportion of individuals with 
heart failure and mildly reduced ejection fraction may 
continue to exhibit adverse myocardial remodeling and 
residual systemic inflammation, both linked to recurrent 
events and functional decline. Magnesium plays a key role 
in energy metabolism, electrophysiology and 
inflammatory signaling, therefore magnesium support 
might be clinically meaningful after revascularization. 
This study evaluated whether adding magnesium orotate 
to guideline-directed standard therapy influences 
echocardiographic remodeling, stress/fibrosis biomarkers 
and integrated inflammatory indices in post-
revascularization patients with chronic coronary 
syndromes and HFmrEF. Sixty-two patients were enrolled 
and randomized to a control group receiving standard 
therapy (n=29) or to an intervention group receiving 
standard therapy plus magnesium orotate 500 mg twice 
daily for 6 months (n=33). Transthoracic 
echocardiography was performed at baseline, 3 months 
and 6 months. Serum soluble ST2, galectin-3, NT-proBNP 
and C-reactive protein were measured, while complete 
blood count and lipid parameters were used to calculate 
SII, NLR, PLR, SIRI, AISI, the triglyceride-glucose index, 

the hsCRP/HDL-c ratio and the atherogenic index of 
plasma. Baseline demographic and clinical characteristics 
were comparable between groups. Over 6 months, the 
magnesium orotate group demonstrated a more 
pronounced improvement in systolic performance, with a 
greater increase in left ventricular ejection fraction, along 
with a significant reduction in interventricular septal and 
posterior wall thickness in systole, suggesting attenuation 
of hypertrophic remodeling. Favorable trends in cavity 
dimensions and pulmonary artery pressure were also 
observed. Biomarker dynamics supported these findings: 
galectin-3, NT-proBNP and C-reactive protein decreased 
significantly, with between-group differences at 6 months 
for several markers, consistent with reduced fibrotic 
signaling and lower inflammatory activity. Soluble ST2 
showed a downward direction in both groups. Integrated 
hematologic indices of inflammation (SII, NLR, PLR, 
SIRI and AISI) declined steadily, and the magnitude of 
reduction was greater with magnesium orotate, indicating 
more effective modulation of residual inflammatory 
milieu. Metabolic atherogenic surrogates (TyG index, 
hsCRP/HDL-c ratio and AIP) also improved in the 
intervention group, supporting a broader cardiometabolic 
benefit. In conclusion, in patients after myocardial 
revascularization with chronic coronary syndromes and 
HFmrEF, adjunctive magnesium orotate for 6 months was 
associated with more favorable echocardiographic 
remodeling and a more consistent decrease in fibrosis- and 
inflammation-related biomarkers and composite 
inflammatory indices. These results justify further larger 
studies to clarify clinical outcome effects and to define the 
optimal duration and target populations for magnesium-
based support in contemporary secondary prevention.  

Keywords: chronic coronary syndromes; 
revascularization; HFmrEF; magnesium orotate; galectin-
3; soluble ST2; NT-proBNP; systemic inflammatory 
indices. 
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НАПРЯМИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ПРОФІЛАКТИКИ РАКУ ТА ІНШИХ ХРОНІЧНИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ НА РІВНІ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ  

ДОПОМОГИ В УМОВАХ ВІЙНИ (ДАНІ СОЦІОЛОГІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ПАЦІЄНТІВ) 
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Резюме. З метою визначення напрямів вдосконалення профілактики раку та інших хронічних 
захворювань щитоподібної залози (ЩЗ) на рівні первинної медичної допомоги (ПМД) в умовах повномасштабної 
війни впродовж 2024-2025 років провели аналітичне ретроспективне дослідження типу «випадок-контроль». Ос-
новні групи склали пацієнти столичного ендокринологічного центру з раком (95) та іншими хронічними захво-
рюваннями щитоподібної залози (505), а групу порівняння – практично здорові особи (172).  

Встановлено, що з появою хронічного захворювання ЩЗ зростає прихильність до медикаментозного 
лікування (OR=8,86; 95 %СІ: 1,15-68,22 при раку та OR=1,84; 95 % СІ: 1,25-2,71 при інших хронічних захво-
рюваннях ЩЗ), корекції способу життя (4,92; 2,75-8,83 та 1,83; 1,26-2,67 відповідно) і дієти (3,68; 2,10-6,43 та 
1,73; 1,19-2,52). Це також прямо корелює (rs=0,77-0,94) зі зростанням шансів підвищення задоволеності медич-
ною допомогою (4,10; 2,38-7,06 та 2,86; 1,98-4,13).  

Виявлені значні резерви залучення команд ПМД до профілактики раку та інших хронічних захворювань 
ЩЗ, зокрема в частині раннього виявлення (47,1-49,6 %), охоплення пацієнтів динамічним спостереженням (33,3-
42,2 %), контролю дотримання лікарських рекомендацій щодо регулярності контрольних візитів (18,4-28,9 %), 
прийому ліків (23,4 %), зміни способу життя (23,5-49,2 %) та типу харчування (33,3-51,5 %).  

З’ясовані перешкоди до зростання ролі команд ПМД у профілактиці хронічних захворювань ЩЗ, 
пов’язані з високим рівнем недовіри саме до цього виду медичної допомоги (54,5-58,9 %) через недостатню су-
часність обладнання (17,7-33,3 %), нескоординованість дій з іншими підрозділами системи охорони здоров’я 
(18,5-33,3 %), високу вартість ліків (20,1-25,0 %).  

Зроблено висновок про необхідність розробки комплексу заходів, спрямованих на ширше залучення ко-
манд ПМД до профілактики хронічних захворювань ЩЗ, що є високо перспективним, зокрема в умовах зниження 
доступності спеціалізованої медичної допомоги внаслідок повномасштабної війни з російською федерацією. 

Ключові слова: рак щитоподібної залози, хронічні захворювання щитоподібної залози, профілактика, 
первинна медична допомога, спеціалізована медична допомога, управління та організація охорони здоров’я. 

 
Вступ. Важливою проблемою медицини й 

охорони здоров’я є захворювання щитоподібної за-
лози (ЩЗ) [1]. Серед хвороб ендокринної системи 
вони займають друге за поширеністю місце після 
цукрового діабету і становлять значний тягар для сус-
пільства та системи охорони здоров’я, оскільки зазви-
чай уражають жінок працездатного віку, вимагають 
довготривалого лікування, призводять до втрати пра-
цездатності (тимчасової і стійкої) та передчасної 
смертності [1-4]. 

Як зазначають експерти, зменшення 
соціально-економічних втрат внаслідок хронічних за-
хворювань можливо добитися тільки за рахунок ком-
плексу державних, регіональних, індивідуальних за-
ходів запобігання виникнення, раннього виявлення, 
забезпечення доступу до адекватного лікування, охо-
плення динамічних спостережень і необхідної ре-
абілітаційної допомоги [5, 6]. У цьому плані важко пе-
реоцінити роль лікарів і медичних сестер/медичних 
братів, тобто команд первинної медичної допомоги 
(ПМД), які, як відомо, є основним містком між грома-
дянином, системами громадського здоров’я та охо-
рони здоров’я, а відповідно – менеджерами вирішення 
медичних і дотичних немедичних проблем задекларо-
ваних до них осіб [6-9]. 

В Україні ситуація стосовно боротьби із 

захворюваннями ЩЗ залишається складною. З одного 
боку, суттєве, в декілька разів зростання поширеності 
патології за останнє десятиріччя вчені пов’язують із 
наслідками аварії на Чорнобильській АЕС 1986 року 
[10] та дефіцитом йоду на більшості територій країни 
[11]. З іншого боку, доступність послуг громадського 
здоров’я та системи охорони здоров’я для громадян 
України суттєво знизилася під час пандемії COVID-19 
[12] та, особливо, після повномасштабної агресії 
російської федерації [13, 14]. 

Мета дослідження – визначити напрями 
вдосконалення боротьби з раком та іншими 
хронічними захворюваннями щитоподібної залози в 
умовах повномасштабної війни на підставі аналізу за-
лучення команд первинної медичної допомоги до 
надання відповідних профілактичних послуг. 

Об’єкт і методи дослідження. Впродовж 
2024-2025 років на базі консультативно-поліклініч-
ного відділення ДУ «Інститут ендокринології та об-
міну речовин імені В. П. Комісаренка» НАМН України 
провели аналітичне ретроспективне дослідження типу 
«випадок-контроль».  

Вибірки сформували з осіб, які погодилися 
взяти участь у дослідженні, підписавши відповідні 
поінформовані згоди. Опитали 600 пацієнтів із хворо-
бами щитоподібної залози, з них 95 осіб із раком 

mailto:nataliiakobrynska@gmail.com
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(РЩЗ) і 505 – з іншими хронічними захворюваннями 
(ХЗЩЗ), а саме: нетоксичним багатовузловим зобом, 
нетоксичним вузловим зобом, токсичною аденомою, 
хворобою Грейвса (дифузним токсичним зобом), 
хронічним аутоімунним тиреоїдитом. Критеріями 
виключення стали пацієнти без патологічних змін щи-
топодібної залози за даними УЗД і гормональними по-
казниками. Контрольну групу склали 172 особи з 
числа родичів пацієнтів, які за результатами комплекс-
ного обстеження визнані практично здоровими (ПЗ). 
Групи порівняння не відрізнялися за віком, статтю та 
місцем проживання (р>0,05). Розподіл опитаних за 
віком: до 40 років – 31,6 % респондентів із РЩЗ, 
34,5 % – із ХЗЩЗ, 37,8 % − у контрольній групі; 40-49 
років – 32,6 %, 27,7% та 29,1 % відповідно, 50-59 років 
– 21,1 %, 22,6 % та 15,1 %, 60 і старші –14,7 %, 15,2 % 
та 18,0 % (р=0,21122). Питома вага жінок у групах 
порівняння становила 78,9 %, 75,0 % та 75,6 % 
(р=0,41663), міських мешканців – 80,0 %, 75,2 % та 
74,4 % (р=0,31972).  

Опитування здійснювали за спеціально ро-
зробленою авторською програмою. Анкету спочатку 
валідизували на 15 особах для оцінки чіткості і зро-
зумілості питань, необхідної тривалості опитування та 
внесення коректив. Опитувальник містив питання сто-
совно демографічних характеристик, потенційних 
чинників ризику патології ЩЗ, доступності, викори-
стання послуг системи охорони здоров’я та задоволе-
ності ними. 

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилася на основі створеної за допомогою Microsoft Ex-
cel бази даних шляхом розрахунку показників частоти 
досліджуваних ознак на 100 опитаних та їх стандарт-
них похибок (±m). Оцінка достовірності різниці отри-
маних даних у порівнюваних групах здійснювалася за 
допомогою критерію хі-квадрат Пірсона (χ2) [15]. Ну-
льова гіпотеза про несуттєвість різниці відкидалася 
при отриманому значенні р˂0,05. 

З метою встановлення вагомості впливу по-
тенційних чинників ризику на РЩЗ і ХЗЩЗ 

використали методику розрахунку показника відно-
шення шансів (Odds Ratio, OR) та його 95 % довірчого 
інтервалу (95 % Confidential Interval, 95 % CI). Вплив 
оцінювався як вагомий, коли OR, нижня (lower limit, 
LL) та верхня межа (upper limit, UL) 95 % СІ були 
більше одиниці [15]. 

Для оцінки сили, напряму та достовірності 
взаємозв’язків між параметрами, що вивчалися, вико-
ристали метод рангової кореляції Спірмена [15]. 

Дизайн і програми дослідження розглянуті й 
затверджені Комісією з питань біоетики ДУ «Інститут 
ендокринології та обміну речовин імені В. П. Коміса-
ренка» НАМН України (протокол №52-КЕ від 
22.10.2024). 

Представлена робота виконана як фрагмент 
комплексних науково-дослідних робіт ДУ «Інститут 
ендокринології та обміну речовин імені В. П. Коміса-
ренка» НАМН України «Удосконалення діагностики, 
лікування, до- та післяопераційної тактики ведення 
поєднаної тиреоїдної патології у жителів України в 
умовах військового часу» (№ держреєстрації 
0123U100762, терміни виконання 2023-2025), а також 
кафедри громадського здоров’я Івано-Франківського 
національного медичного університету «Медико-
соціальне обґрунтування удосконалення організації 
профілактики, медичної та реабілітаційної допомоги 
населенню» (№ державної реєстрації 0124U001983, 
термін виконання 2024-2028). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що у кожного п’ятого респондента з ра-
ком (19,1 %) та іншими хронічними захворюваннями 
ЩЗ (17,1 %) діагноз був виставлений три і більше 
років від появи симптомів хвороби, а отже це є черго-
вим підтвердженням пізнього звернення пацієнтів до 
лікарів. 

Обставини виявлення захворювання в порів-
нюваних групах не відрізнялися між собою (р>0,05). 
Так, під час профілактичного огляду діагностовано 
всього 18,6 % випадків РЩЗ та 11,8 % ХЗЩЗ (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Обставини виявлення захворювання щитоподібної залози 

 

Ще у понад третини респондентів (34,3 % − 
РЩЗ та 38,6 % − ХЗЩЗ) захворювання було діагносто-
вано або запідозрено на рівні ПМД. Зокрема, це 

відбувалося під час звернення безпосередньо щодо 
цієї патології (8,6 % та 14,5 % відповідно) або супутніх 
захворювань (20,0 % та 13,9 %), а також лікарем-
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ендокринологом за направленням фахівця ПМД (5,7 % 
та 10,2 %). Однак практично у половині випадків 
(47,1 % та 49,6 %) обставини виявлення захворювання 
ЩЗ не відповідали рекомендованим міжнародними 
експертами та науковою спільнотою. Зокрема, само-
стійно зверталися напряму до лікаря-ендокринолога 
кожен третій опитаний (31,4 % при РЩЗ та 35,7 % при 
інших ХЗЩЗ), а 8,6 % та 5,1 % відповідно були скеро-
вані до ендокринолога іншими лікарями-
спеціалістами. У 4,3 % та 7,2 % хвороба виявлена 
випадково, при стаціонарному лікуванні через інші за-
хворювання. 

Виявлені і значні резерви залучення команд 
ПМД до підвищення охоплення осіб із хронічними за-
хворюваннями ЩЗ динамічним спостереженням та до-
триманням рекомендацій лікарів-спеціалістів. З’ясо-
вано, що під постійним лікарським спостереженням 
знаходяться всього 66,7 % опитаних серед опитаних 
пацієнтів із РЩЗ та 57,8 % − із ХЗЩЗ, а не 

перебувають – 33,3 % та 42,2 % відповідно. З числа 
тих, хто відповіли, що охоплені динамічним спостере-
женням, у лікаря ПМД перебували під наглядом лиш 
5,6 % респондентів із РЩЗ та 7,4 % осіб з іншими 
ХЗЩЗ, а решта – у лікарів-спеціалістів.  

Водночас більшість опитаних відповіли, що 
регулярно відвідують свого лікаря для контрольного 
огляду (81,6 % − із РЩЗ та 71,1 % − із ХЗЩЗ, р˃0,05), 
значна частка респондентів або зверталася тільки при 
загостренні (10,5 % та 18,8 % відповідно), або взагалі 
не робила контрольних візитів (7,9 % та 10,1 %) 
(рис. 2).  

Згідно даних табл. 1 встановлено, що поява 
хронічного захворювання ЩЗ, особливо онкологіч-
ного, очевидно, стимулює пацієнтів більше прислуха-
тися до рекомендацій лікарів порівняно з практично 
здоровими особами.  

 

 

 
 

Рис. 2. Регулярність відвідування респондентами з РЩЗ і ХЗЩЗ лікарів для контрольного огляду 
 

Таблиця 1 

Дотримання респондентами рекомендацій лікарів 

Дотримання рекомендацій щодо: 
РЩЗ ХЗЩЗ ПЗ 

n % ±m n % ±m n % ±m 

Прийому ліків 89 100,0  440 100,0  164 100,0  

не було таких 1 1,1 1,1 23 5,2 1,1 5 3,0 1,3 

ні 0 0,0 0,0 10 2,3 0,7 10 6,1 1,9 

частково 0 0,0 0,0 70 15,9 1,7 44 26,8 3,5 

так 88 98,9 1,1 337 76,6 2,0 105 64,0 3,7 

р 0,00000 

Способу життя  83 100,0  394 100,0  161 100,0  

не було таких 3 3,6 2,0 16 4,1 1,0 7 4,3 1,6 

ні 1 1,2 1,2 26 6,6 1,3 27 16,8 2,9 

частково 18 21,7 4,5 152 38,6 2,5 69 42,9 3,9 

так 61 73,5 4,8 200 50,8 2,5 58 36,0 3,8 

р 0,00000 

Дієти  84 100,0  427 100,0  159 100,0  

не було таких 6 7,1 2,8 25 5,9 1,1 11 6,9 2,0 

ні 6 7,1 2,8 43 10,1 1,5 26 16,4 2,9 

частково 16 19,0 4,3 152 35,6 2,3 66 41,5 3,9 

так 56 66,7 5,1 207 48,5 2,4 56 35,2 3,8 

р 0,00027 
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Так, найбільш дисциплінованими щодо 
прийому ліків цілком очікувано виявились опитані 
особи із РЩЗ: практично 100 % (98,8 %) із тих, хто 
дали відповіді на це запитання, визнали, що строго 
дотримуються рекомендацій лікарів у цьому питанні, і 
лише один респондент вказав про їх відсутність. 
Натомість серед опитаних з іншими ХЗЩЗ повністю 
виконували призначення лікарів щодо медикаментоз-
ного лікування 76,6 %, частково – 15,9 % і зовсім не 
дослухались – 2,3 %, а серед практично здорових – 
64,0 %, 26,8 % та 6,1 % відповідно (р˂0,001). 

Значно рідше повністю виконувалися респон-
дентами усіх груп порівняння лікарські рекомендації 
стосовно корекції способу життя. І знову, найвищою 
ця частка була серед осіб із РЩЗ: 73,5 % проти 50,8 % 
при ХЗЩЗ та всього 36,0 % у ПЗ (р˂0,001).  

Подібні пропорції спостерігались і щодо до-
тримання респондентами лікарських настанов сто-
совно дієти: повністю їм слідували 66,7 % опитаних із 
РЩЗ, проти 48,5 % при ХЗЩЗ та 35,2 % у ПЗ (р˂0,001). 

За допомогою обчислення показника відно-
шення шансів показано, що наявність РЩЗ посилює 
прихильність до медикаментозного лікування 
(OR=8,86; 95% СІ: 1,15-68,22; р˂0,001), зміни способу 
життя (4,92; 2,75-8,83; р˂0,001) та типу харчування 
(3,68; 2,10-6,43; р˂0,001). Відповідні показники для 
ХЗЩЗ також показували зростання комплаєнсу до ре-
гулярного прийому ліків (1,84; 1,25-2,71; р˂0,001), ко-
рекції способу життя (1,83; 1,26-2,67; р˂0,001) та дієти 
(1,73; 1,19-2,52; р˂0,05). 

Слід зазначити, що отримані дані прямо коре-
люють із задоволеністю медичною допомогою 
(р˂0,05): чим вона вища, тим більше респонденти при-
хильні дотримуватися рекомендацій лікарів щодо 
прийому ліків (rs=0,77), корекції способу життя (0,94) 
та дієти (0,94). 

Загалом опитані особи із РЩЗ висловлювали 
найвищий рівень задоволеності медичною допомогою 
(р˂0,001), а практично здорові – найнижчий (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Рівні задоволеності респондентів медичною допомогою 

 

Попри те, що в усіх порівнюваних групах пи-
тома вага повністю незадоволених коливалась у межах 
2,3-2,9 %, повністю задоволених медичною допомо-
гою серед респондентів із РЩЗ було 69,3 %, а з ХЗЩЗ 
– 58,9 % проти всього 34,5 % серед ПЗ. Обчислення 
показника відношення шансів показало, що наявність 
РЩЗ і ХЗЩЗ асоціюється з високою імовірністю пов-
ної задоволеності отриманими медичними послугами 
(OR=4,10; 95% СІ: 2,38-7,06; р˂0,001 та 2,86; 1,98-4,13; 
р˂0,001 відповідно).  

Однак аналіз питання, який вид медичної до-
помоги викликав повну чи часткову незадоволеність 
нею (рис. 4), показав, що, незалежно від наявності чи 
відсутності захворювання ЩЗ (р˃0,05), понад поло-
вина таких респондентів незадоволені саме первин-
ною медичною допомогою (54,5-58,9 %).  

Причини невдоволення послугами ПМД дещо 
відрізнялися між групами порівняння (р˂0,05). Так, 
для респондентів із РЩЗ найвагомішими з них були: 
недостатня сучасність обладнання (33,3±9,6 % з числа 
повністю чи частково незадоволених), нескоордино-
ваність дій з іншими підрозділами системи охорони 
здоров’я (33,3±9,6 %) та висока вартість ліків 

(25,0±8,8%). Такі самі причини були в пріоритеті і для 
опитаних осіб із ХЗЩЗ; 17,7±2,4 %, 18,5±2,5 % та 
20,1±2,5 % відповідно. Натомість респонденти з числа 
практично здорових найчастіше скаржилися на високу 
вартість послуг ПМД (37,1±4,1 %, що дивує, оскільки 
ці послуги повністю закуповуються НСЗУ і для насе-
лення є безоплатними), ліків (30,7±3,9 %), а також на 
недостатню сучасність обладнання (17,1±3,2 %) та 
нескоординованість дій з іншими підрозділами си-
стеми охорони здоров’я (17,1±3,25 %).  

Висновки. Встановлено, що з появою хроніч-
ного захворювання щитоподібної залози зростає при-
хильність до медикаментозного лікування (OR=8,86; 
95 %СІ: 1,15-68,22 при раку та OR=1,84; 95 %СІ: 1,25-
2,71 при інших хронічних захворюваннях щитоподіб-
ної залози), корекції способу життя (4,92; 2,75-8,83 та 
1,83; 1,26-2,67 відповідно) і дієти (3,68; 2,10-6,43 та 
1,73; 1,19-2,52), яка прямо корелює (rs=0,77-0,94) із 
зростанням шансів підвищення задоволеності медич-
ною допомогою (4,10; 2,38-7,06 та 2,86; 1,98-4,13). 
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Рис. 4. Розподіл відповідей респондентів за видами медичної допомоги, які викликають повну чи част-

кову незадоволеність нею 

 
Виявлені значні резерви залучення команд 

первинної медичної допомоги до профілактики раку та 
інших хронічних захворювань щитоподібної залози, 
зокрема в частині раннього виявлення (47,1-49,6 %), 
охоплення пацієнтів динамічним спостереженням 
(33,3-42,2 %), контролю дотримання лікарських реко-
мендацій щодо регулярності контрольних візитів 
(18,4-28,9%), прийому ліків (23,4 %), зміни способу 
життя (23,5-49,2 %) та типу харчування (33,3-51,5 %). 

З’ясовані перешкоди до зростання ролі ко-
манд первинної медичної допомоги в профілактиці 
хронічних захворювань щитоподібної залози, 
пов’язані з високим рівнем недовіри саме до цього 
виду медичної допомоги (54,5-58,9 %) через недо-
статню сучасність обладнання (17,7-33,3 %), нескоор-
динованість дій з іншими підрозділами системи охо-
рони здоров’я (18,5-33,3 %), високу вартість ліків 
(20,1-25,0 %). 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробці комплексу заходів для активнішого 
залучення команд первинної медичної допомоги до 
профілактики хронічних захворювань щитоподібної 
залози. Це є особливо актуальним в умовах обмеже-
ного доступу до спеціалізованої медичної допомоги 
внаслідок повномасштабної війни. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. An important problem in medicine and 
healthcare is thyroid disease. Among endocrine system 
diseases, they rank second in prevalence after diabetes 
mellitus and pose a significant burden on society and 
healthcare systems, as they usually affect women of work-
ing age, require long-term treatment, lead to disability 
(temporary and permanent) and premature mortality. Pri-
mary healthcare teams (doctors and nurses) play an im-
portant role in the prevention of chronic diseases, includ-
ing thyroid disorders. This could be of great importance 
for Ukraine, where the availability of specialized medical 
services for the population has significantly decreased as a 
result of the full-scale war with the russian federation. 

In order to identify directions for improving the 
prevention of thyroid cancer and other chronic thyroid dis-
eases at the primary health care level in the context of full-
scale war, a retrospective case-control study was con-
ducted during 2024-2025. The main groups consisted of 
patients from the capital's specialized endocrinology cen-
ter with cancer (95) and other chronic thyroid diseases 
(505), and the comparison group consisted of practically 
healthy individuals (172). The comparison groups did not 
differ in age, gender, or place of residence (p>0.05). The 
survey was conducted using a specially developed author's 
program, which contained questions about demographic 
characteristics, potential risk factors, accessibility, use, 
and satisfaction with health care services. 

It has been established that with the emergence of 
chronic thyroid disease, the compliance with drug treat-
ment increases (OR=8.86; 95 % CI: 1.15-68.22 for thyroid 
cancer and OR=1.84; 95 % CI: 1.25-2.71 for other chronic 
thyroid diseases). A similar increase was observed in terms 
of lifestyle corrections (OR=4.92; 95 % CI: 2.75-8.83 and 
OR=1.83; 95 % CI: 1.26-2.67, respectively) and dietary 
changes (OR=3.68; 95 % CI: 2.10-6.43 and OR=1.73; 95 
% CI: 1.19-2.52). This also correlates directly (rs=0.77-
0.94) with an increase in the chances of higher satisfaction 
with medical care (OR=4.10; 95 % CI: 2.38-7.06 and 
OR=2.86; 95 % CI: 1.98-4.13). 

Significant reserves have been identified for in-
volving primary care teams in the prevention of thyroid 
cancer and other chronic thyroid diseases, particularly in 
terms of early detection (47.1-49.6 %), coverage of pa-
tients with long-term follow-up (33.3-42.2 %), monitoring 
compliance with medical recommendations regarding the 
regularity of follow-up visits (18.4-28.9 %), medication in-
take (23.4 %), lifestyle changes (23.5-49.2 %), and nutri-
tional habits (33.3-51.5 %). 

The barriers to the growing role of primary care 
teams in the prevention of chronic thyroid diseases have 
been identified. They were associated with a high level of 
distrust of this type of medical care (54.5-58.9 %) due to 
outdated equipment (17.7-33.3 %), lack of coordination 
with other health care units (18.5-33.3 %), and high cost 
of medicines (20.1-25.0 %). 

It was concluded that there is a need to develop a 
set of measures aimed at broader involvement of primary 
care teams in the prevention of chronic thyroid diseases, 
which is highly promising, particularly in the context of 
reduced access to specialized medical care due to the full-
scale war with the russian federation. 

Keywords: thyroid cancer, chronic thyroid dis-
eases, prevention, primary health care, specialized medical 
care, health care management. 
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Abstract. The growing popularity of electric scooters, hoverboards, and electric bicycles among the pediatric 
population has led to a significant increase in the number of injuries, requiring detailed study of their formation 
mechanisms. The study analyzed 84 cases of injury in persons aged 4 to 18 years obtained from medical records and 
forensic medical examinations, grouped into four age categories. Three main injury mechanisms were established: falling 
from a moving vehicle, collision with a pedestrian, and collision with an automobile. It has been established that the 
nature and localization of bodily injuries depend on the type of vehicle, the child's age, speed of movement, and presence 
of personal protective equipment. For electric scooters, the most typical injuries are traumatic brain injury (72 %), neck 
injuries (75 %), and lower limb injuries (56 %), with fractures occurring in 66 % of cases. Hoverboards are characterized 
predominantly by upper limb injuries (48 %) resulting from falls with loss of balance, with significantly lower frequency 
of traumatic brain injury (26 %). Electric bicycles lead to chest injuries (75 %) due to higher speeds and the possibility 
of collision with other vehicles. Mathematical and biomechanical models have been developed using classical mechanics 
equations and the finite element method that allow prediction of the nature of injury depending on fall parameters, the 
child's anthropometric data, and the vehicle's technical characteristics. The height of the child's center of gravity above 
the scooter platform ranges from 0.65-0.75 m for children aged 4-6 years to 1.0-1.15 m for adolescents aged 14-18 years. 
A strong inverse correlation has been established between protective helmet use and the frequency of traumatic brain 
injury (r=-0.71 for electric scooters, r=-0.58 for hoverboards, p<0.001). The level of protective equipment use among 
children remains extremely low: only 12 % of children on electric scooters and 35 % on hoverboards used any protective 
equipment, with less than 5 % using complete protection sets. Age-related features of injury mechanisms were revealed: 
for children aged 4-6 years, exclusively falls at low speeds are characteristic (100 % of cases), whereas in adolescents 
aged 14-18 years, the frequency of collisions with automobiles increases (12 %) along with injury severity. A positive 
correlation between age and injury severity (r=0.68, p<0.01) is explained by higher speeds of movement of older children. 
Collision with automobiles represents the most severe injury mechanism with the highest lethality, associated mainly 
with severe traumatic brain injury (42 % of fatal cases), multiple trauma with massive blood loss (31 %), and internal 
organ damage (27 %). Modeling showed that helmet use reduces peak brain acceleration during impact by 40-60 %, 
significantly reducing the probability of severe traumatic brain injury, while knee pads and elbow pads reduce fracture 
risk by 35-45 %. The modeling results can be used in forensic medical practice for establishing injury mechanisms, 
determining accident circumstances, developing scientifically based preventive measures including age restrictions and 
mandatory use of protective equipment, and improving expert assessment of injury mechanisms in cases of accidents 
involving electric personal mobility devices in childhood. 

Keywords: transport trauma, childhood, electric personal mobility devices, injury mechanism modeling, 
traumatic brain injury, forensic medical examination, biomechanical modeling, finite element method, protective 
equipment. 

 
Introduction. The 21st century is characterized 

by rapid development of micromobility, manifested in the 
rapid increase in the number of lightweight electrified 
vehicles in large cities and megacities worldwide. Among 
electric personal mobility devices, electric scooters, 
electric bicycles, hoverboards, segways, and monowheels 
have gained the most widespread use. In Ukraine, there are 
over 12 types of such gadgets actively used by both the 
adult population and children of various ages [1, 2]. 

Parallel to the increase in the number of electric 
personal micromobility devices on the roads, the number 
of traffic accidents associated with the operation of these 
devices is steadily growing, and accordingly the number 
of injured persons is increasing [3, 4]. According to 
international research, thousands of people annually, 
including children, receive injuries of varying severity, 

and some become disabled or die as a result of accidents 
associated with the use of electric personal mobility 
devices [5-7]. 

The anatomical and physiological features of the 
child's body, particularly the larger relative size and weight 
of the head in relation to the body, higher center of gravity, 
insufficiently developed reflexes, and limited experience 
in vehicle operation, determine a different mechanism of 
traumatization compared to adults and greater injury rates. 
These injuries can adversely affect the child's further 
physical and psychological development, lead to 
disability, and create a significant financial burden on the 
healthcare system [8, 9]. 

Modeling the injury mechanism during operation 
of electric personal mobility devices is an important tool 
for understanding the biomechanics of bodily injury 

mailto:kotsyubynskayz@gmail.com
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formation, allowing establishment of causal relationships 
between fall or collision parameters and the nature of 
injuries sustained. Mathematical and computer modeling 
enables prediction of the localization and severity of 
injuries depending on the vehicle's technical 
characteristics, the child's anthropometric data, speed of 
movement, and other factors [10-12]. 

Currently, the scientific literature lacks 
comprehensive studies devoted to modeling injury 
mechanisms in children during operation of electric 
personal mobility devices. Most published works are 
statistical in nature or describe individual clinical cases, 
which does not allow formation of a holistic understanding 
of injury biomechanics and development of effective 
preventive measures. 

The aim of the study. To develop mathematical 
and biomechanical models of injury mechanisms in 
children of various age groups during operation of electric 
personal mobility devices (electric scooters, hoverboards, 
electric bicycles) to establish patterns of bodily injury 
formation and determine criteria for forensic medical 
diagnosis of injury mechanisms. 

Object and methods of research. The study 
material consisted of forensic medical data, including 
photoroentgenograms and computed tomography results, 
obtained from inpatient medical records from the 
Municipal Non-Profit Enterprise "Ivano-Frankivsk 
Regional Children's Clinical Hospital of Ivano-Frankivsk 
Regional Council" and during forensic medical 
examination of children injured as a result of operating 
electric personal mobility devices at the Ivano-Frankivsk 
Regional Bureau of Forensic Medical Examination. 

A total of 84 cases of injury in persons aged 4 to 
18 years were analyzed. The obtained data were grouped 
according to age as follows: Group 1 – children aged 4 to 
6 years (18 persons); Group 2 – children aged 7 to 9 years 
(16 persons); Group 3 – children aged 10 to 13 years (28 
persons); Group 4 – persons aged 14 to 18 years (22 
persons). By type of vehicle: electric scooters – 50 cases 
(59.5 %), hoverboards – 34 cases (40.5 %), electric 
bicycles – a negligible number of cases. 

Inclusion criteria for the study were: voluntary 
informed consent of parents or official representatives of 
the child; age range from 4 to 18 years; presence of injury 
sustained as a result of operating electric personal mobility 
devices; sufficiency of medical documentation for 
analysis. In cases of obtaining data during forensic medical 
examinations, in addition to informed consent from 
parents or official representatives of the child, consent was 
obtained from the person who ordered the examination 
(police investigator). 

The scope and methods of the study correspond 
to the fundamental principles of the Helsinki Declaration 
on biomedical research (1974), adapted at the 41st 
International Assembly in Hong Kong (1989), where the 
human is the main object of study. During the study, 
compliance with basic ethical principles such as respect for 
the individual, informed consent, and risk-benefit 
assessment was ensured. 

The following methods were used to model injury 
mechanisms: 

1. Anthroposcopic and anthropometric meth-
ods – to determine dimensional characteristics of 

children's bodies in various age groups, necessary for con-
structing biomechanical models. 

2. Morphometric method – for detailed meas-
urement and analysis of bodily injuries, establishing their 
localization, shape, dimensions, and mutual arrangement. 

3. Radiation diagnostic methods (radiography, 
computed tomography) – for visualization of bone frac-
tures, internal injuries, and determination of the nature of 
traumatic changes. 

4. Mathematical modeling – using classical 
mechanics equations to calculate fall parameters (height, 
velocity, fall angle, kinetic energy of impact) and predict 
the localization of bodily injuries. 

5. Computer biomechanical modeling – crea-
tion of virtual models of the child's body and the injury 
process using the finite element method to determine stress 
distribution in tissues during impact. 

6. Statistical analysis – using Pearson's chi-
square test to compare categorical variables, Student's t-
test to compare mean values, and Pearson's correlation co-
efficient to assess relationships between variables. A level 
of p<0.05 was considered statistically significant. 

Research results and their discussion. Based on 
analysis of morphological features of bodily injuries and 
circumstances of their formation, three main mechanisms 
of child injury during operation of electric personal 
mobility devices were established: falling from a moving 
vehicle, collision with a pedestrian, and collision with an 
automobile. The structure of injuries by type of vehicle is 
presented in Table 1. 

Table 1 
Distribution of injuries by type of electric personal 

mobility device 

Injury  

localization 

Electric 

scooter (%) 

Hoverboard 

(%) 

Traumatic brain in-
jury 

72 24 

Neck injury 75 25 

Upper limb injury 45 48 

Lower limb injury 56 37 

Chest injury 5 20 

Fractures 66 26 

Notes: data are presented as percentages of the total num-
ber of injuries for each type of vehicle. 

 
Falling from an electric scooter is the most 

common injury mechanism, occurring in all age groups of 
children. For children aged 4-6 years, this mechanism 
accounted for 100 % of cases, for 7-9 years – 98 %, for 10-
13 years – 57 %, for 14-18 years – 55 %. The mathematical 
model of falling from an electric scooter is based on 
equations of body motion under the action of gravitational 
force. 

During sudden braking of the electric scooter or 
collision with an obstacle, the child's body continues to 
move by inertia with the initial horizontal velocity v₀ 
acquired during movement. Simultaneously, under the 
action of gravitational force mg (where m is the child's 
mass, g is the acceleration due to gravity 9.81 m/s²), the 
body begins to fall downward from height h, 
corresponding to the child's height from the scooter 
platform to the center of gravity. 

The height of the child's center of gravity above 
the scooter platform is: for children 4-6 years – 0.65-0.75 
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m, for 7-9 years – 0.75-0.85 m, for 10-13 years – 0.85-1.0 
m, for 14-18 years – 1.0-1.15 m. The speed of the electric 
scooter at the moment of fall: for younger children – 5-10 
km/h (1.4-2.8 m/s), for older children – 15-25 km/h (4.2-
6.9 m/s). 

The trajectory of body movement during the fall 
is described by a parabola with an initial horizontal 
velocity component. The fall time t is determined from the 
equation: h = gt²/2, whence t = √(2h/g). The horizontal 
flight distance L = v₀t = v₀√(2h/g). The final impact 
velocity on the surface v = √(v₀² + v_y²), where v_y = gt is 
the vertical velocity component. 

The kinetic energy of impact E = mv²/2 is 
distributed among different body parts depending on the 
fall angle and body position at the moment of contact with 
the surface. When falling forward from an electric scooter, 
the most typical situation is when the child instinctively 
extends the arms for protection, leading to upper limb 
injuries (fractures of distal parts of the radius, clavicle 
fractures). If the protective reflex did not have time to 
work or the speed was too high, impact of the head on the 
surface occurs, leading to traumatic brain injury. 

It was established that at speeds exceeding 15 
km/h and absence of a helmet, the probability of traumatic 
brain injury is 74 %, whereas at speeds up to 10 km/h – 
only 28 %. Correlation analysis revealed a strong positive 
relationship between speed of movement and severity of 
traumatic brain injury (r=0.71, p<0.001). 

The injury mechanism when falling from a 
hoverboard differs significantly from falling from an 
electric scooter. A hoverboard has a lower platform (height 
10-15 cm from the ground) and lower maximum speed (8-
12 km/h), which determines a different nature of injuries. 
The fall height for a hoverboard actually equals the child's 
height, since the fall occurs from a standing position on a 
platform located close to the ground. 

The most typical mechanism is lateral fall with 
loss of balance. In this case, the child falls sideways from 
the height of their center of gravity (0.5-0.6 of total 
height). For children 4-6 years, this is 0.55-0.65 m, for 7-
9 years – 0.65-0.75 m, for 10-13 years – 0.75-0.85 m. The 
horizontal speed of movement at the moment of fall is 
usually lower than for electric scooters: 3-8 km/h (0.8-2.2 
m/s). 

During lateral fall, the trajectory of body 
movement is described by a similar equation, but the fall 
angle and point of first contact differ. Most often, the upper 
limb (arm) contacts the surface first, which the child 
instinctively extends for protection, explaining the high 
frequency of distal radius fractures (33 % of all fractures 
in hoverboard injuries). Contact of the thigh, pelvis, or 
shoulder with the surface is also possible. 

The kinetic energy of impact when falling from a 
hoverboard is significantly less compared to an electric 
scooter due to lower speed and lower fall height. This 
explains the significantly lower frequency of traumatic 
brain injury when using hoverboards (26 % versus 74 % 
for electric scooters) and lesser severity of injuries overall. 

A characteristic feature of injuries when falling 
from a hoverboard is the predominance of upper limb 
injuries (48 % of cases) over other localizations, 

confirming the typicality of the protective reflex of 
extending arms during lateral fall. 

Collision of an electric scooter with an 
automobile is the most severe injury mechanism, which 
practically did not occur in the youngest age group (4-6 
years – 0 %), rarely in the 7-9 years group (2 %), but its 
frequency increased with age: 10-13 years – 8 %, 14-18 
years – 12 %. This is related to the fact that older children 
more often enter the roadway and move at higher speeds. 

When an electric scooter collides with an 
automobile, the injury mechanism consists of several 
phases: 1) primary impact of the automobile on the electric 
scooter and the child's lower limbs; 2) throwing of the 
child's body onto the car hood with impact of the torso and 
head; 3) fall of the body onto the road surface with 
additional injuries. 

The relative speed of movement during collision 
is the vector sum of the automobile speed v_a and the 
electric scooter speed v_s. The kinetic energy transferred 
to the child's body during impact depends on the 
automobile mass M, collision speed v, and coefficient of 
inelastic collision k: E = kMv²/2. This energy is partially 
absorbed by deformation of the electric scooter, and 
partially transferred to the child's body, causing severe 
multiple injuries. 

Characteristic of this mechanism is the 
combination of injuries of different localizations: lower 
limb fractures (tibia, femur) from the primary impact, 
chest and abdominal injuries from impact on the hood, 
traumatic brain injury from head impact on the windshield 
or hood, as well as additional injuries from falling on 
asphalt. Lethality with this injury mechanism is highest 
and is associated mainly with severe traumatic brain injury 
(42 % of fatal cases), multiple trauma with massive blood 
loss (31%), and damage to internal organs (27 %). 

Statistical analysis revealed the critical role of 
personal protective equipment in prevention of severe 
injuries. A strong inverse correlation was established 
between the use of protective helmets and the frequency of 
traumatic brain injury: for electric scooters r=-0.71 
(p<0.001), for hoverboards r=-0.58 (p<0.01). 

However, the level of protective equipment use 
among children remains extremely low: only 12 % of 
children on electric scooters and 35 % on hoverboards 
used any protective equipment. Moreover, less than 5 % of 
children used a complete set of protection (helmet + knee 
pads + elbow pads). 

Modeling showed that helmet use reduces peak 
brain acceleration during impact by 40-60 %, which 
significantly reduces the probability of severe traumatic 
brain injury. Knee pads and elbow pads reduce the risk of 
fractures in respective areas by 35-45 % through 
cushioning and distribution of impact energy over a larger 
area. Detailed analysis of the impact of personal protective 
equipment is presented in Table 2.  

The conducted study revealed significant age 
differences in injury mechanisms and outcomes. Younger 
children (4-6 years) are injured exclusively as a result of 
falls, usually at low speeds and from lower heights. They 
are characterized by lighter injuries, mainly soft tissue 
contusions and mild upper limb fractures. 
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Table 2 

Impact of personal protective equipment on the frequency of severe injuries 

Injury type Without protection (%) With protection (%) 

TBI (electric scooter) 82 24 

TBI (hoverboard) 38 12 

Upper limb fractures 56 32 

Lower limb fractures 48 28 

Severe multiple injuries 35 8 

Protection use 0 100 

Notes: data are presented as percentages. Pearson correlation coefficient for electric scooters r=-0.71 (p<0.001), for 
hoverboards r=-0.58 (p<0.01). 

 
In the 7-9 years group, isolated cases of collisions 

with automobiles appear (2 %), but falls remain the 
dominant mechanism (98 %). The frequency of fractures 
increases, cases of moderate severity traumatic brain 
injury appear. 

For adolescents 10-13 and 14-18 years, a 
significant increase in the frequency of collisions with 
automobiles is characteristic (8 % and 12 % respectively), 
which is related to entering the roadway and higher speeds 
of movement. In these groups, the highest frequency of 

severe multiple injuries is observed, requiring surgical 
intervention and prolonged hospitalization. 

A positive correlation was established between 
the child's age and injury severity for electric scooters 
(r=0.68, p<0.01), explained by higher speeds of movement 
of older children. For hoverboards, this relationship was 
weaker (r=0.42, p<0.05) due to maximum speed 
limitations by the device design. Detailed distribution of 
injury mechanisms by age groups is presented in Table 3. 

 
Table 3 

Injury mechanisms in children of different age groups during operation of electric scooters 

Age group Fall from scooter (%) Collision with car (%) Traumatic brain injury (%) 

4-6 years (n=18) 100 0 28 

7-9 years (n=16) 98 2 45 

10-13 years (n=28) 57 8 68 

14-18 years (n=22) 55 12 74 

Notes: n – number of children examined. 

 
The obtained research results are consistent with 

international scientific literature data on the features of 
trauma during operation of electric personal mobility 
devices. The established high frequency of traumatic brain 
injury when using electric scooters (72 %) correlates with 
the study by Demir et al. (2023), who found that traumatic 
brain and craniomaxillofacial injuries constitute the most 
common type of injuries during operation of electric 
scooters among youth [13]. McKay et al. (2023) in their 
study of neurosurgical outcomes of electric scooter use 
also confirm the high frequency of severe traumatic brain 
injuries requiring neurosurgical intervention, with the 
authors emphasizing the critical role of speed of movement 
and absence of protective helmet as main risk factors [14]. 
Kim and Lee (2023) in a systematic review of the 
epidemiology of fractures in electric scooter injuries 
established that upper limb fractures constitute 40-45 % of 
all fractures, corresponding to our data on the dominance 
of upper limb injuries during the protective reflex during 
falls [15]. 

The identified strong inverse correlation between 
protective helmet use and frequency of traumatic brain 
injury (r=-0.71, p<0.001) is confirmed by results of the 
study by Cittadini et al. (2023), who demonstrated that 
helmet use reduces the severity of traumatic brain injury in 
electric scooter accidents by 52-65 % [16]. Trivedi et al. 
(2019) in their pioneering study of electric scooter-related 
injuries found an extremely low level of helmet use (4.4 
%), consistent with our data on protective equipment use 
in only 12 % of cases [17].  Flaherty et al. (2025) 
established that adding an electric motor to recreational 

vehicles doubles the risk of serious injuries and 
craniofacial fractures in the pediatric population, with 
helmet use associated with an 87 % reduction in skull 
fracture risk (OR 0.13, p<0.001), confirming the critical 
importance of personal protective equipment [18]. 

The age-related features of injury mechanisms 
identified in our study coincide with the results of Morgan 
et al. (2022), who described a series of pediatric cases of 
electric scooter injuries in the United Kingdom and noted 
that 50 % of children required orthopedic surgical 
intervention, with no patient using a helmet at the time of 
injury [19]. Navarro et al. (2022) in a national study of 
hospitalization risk for scooter injuries established that 
hospitalization rates increased by 13.1 % annually, and 
patient age was an independent predictor of injury severity 
and hospitalization necessity, consistent with our 
identified positive correlation between age and injury 
severity [20]. The obtained mathematical modeling results 
can be used for developing scientifically based preventive 
strategies and improving forensic medical expert 
assessment of injury mechanisms in cases of accidents 
with electric personal mobility devices in childhood. 

Conclusions. Mathematical and biomechanical 
models of three main mechanisms of child injury during 
operation of electric personal mobility devices have been 
developed: falling from a moving vehicle, collision with a 
pedestrian, and collision with an automobile. It has been 
established that the nature and localization of bodily 
injuries are determined by the type of vehicle, speed of 
movement, fall height, the child's anthropometric data, and 
presence of personal protective equipment. 
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For electric scooters, the most typical is forward 
fall with head and upper limb impact, leading to traumatic 
brain injury (72 % of cases), neck injuries (75 %), and 
upper limb fractures. For hoverboards, lateral fall with 
predominant upper limb injuries (48%) and significantly 
lower frequency of traumatic brain injury (26 %) is 
characteristic. 

A strong inverse correlation has been revealed 
between protective helmet use and frequency of traumatic 
brain injury (r=-0.71 for electric scooters, r=-0.58 for 
hoverboards, p<0.01), substantiating the necessity of 
mandatory use of personal protective equipment. 

Age-related features of injury mechanisms have 
been established: for children 4-6 years, exclusively falls 
at low speeds are characteristic, whereas in adolescents 14-
18 years, the frequency of collisions with automobiles (12 
%) and injury severity increases. The positive correlation 
between age and injury severity (r=0.68, p<0.01) is 
explained by higher speeds of movement of older children. 

Modeling results can be used in forensic medical 
practice for establishing injury mechanisms, determining 
accident circumstances, and developing expert 
conclusions. The practical significance of the study also 
lies in the possibility of developing scientifically based 
preventive measures, including age restrictions, 
mandatory use of protective equipment, and regulation of 
speed of movement of electric personal mobility devices. 

Study limitations and prospects for further 

research. The present study has certain limitations that 
should be acknowledged. The sample size of 84 cases, 
while adequate for establishing primary injury patterns and 
biomechanical relationships, represents a limitation for 
detecting more subtle differences between smaller 
subgroups and rare injury types. Additionally, the study 
was conducted within a single geographic region (Ivano-
Frankivsk Oblast), which may limit the generalizability of 
findings to populations with different demographic 
characteristics, traffic infrastructure, and patterns of 
electric personal mobility device usage. 

These limitations can be effectively addressed in 
future research through expansion of the study cohort and 
geographic scope. Multicenter collaborative studies 
involving multiple regions of Ukraine and international 
partners would significantly increase sample size, enabling 
more robust statistical analysis of subgroup differences 
and rare injury mechanisms. Geographic expansion would 
also allow validation of the developed biomechanical 
models across diverse populations, confirming their 
applicability in different settings and enhancing their 
utility for forensic medical practice nationwide and 
internationally. 

Beyond addressing current limitations, future 
research directions include: development of prospective 
injury surveillance systems for real-time data collection; 
integration of advanced imaging modalities and patient-
specific anatomical data to refine biomechanical models; 
experimental validation using pediatric anthropomorphic 
test devices; comprehensive evaluation of protective 
equipment effectiveness to inform evidence-based safety 
standards; and longitudinal follow-up studies to assess 
long-term developmental outcomes in injured children. 
These investigations would build upon the foundation 
established by the present study, advancing both forensic 

medical expertise and public health prevention strategies 
for this emerging category of pediatric trauma. 

Conflict of interest: absent.  
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Резюме. Популярність електросамокатів, 
гіробордів та електровелосипедів серед дітей призвела 
до значного зростання кількості травм, що потребує 
детального вивчення механізмів їх утворення. Про-
аналізовано 84 випадки травмування осіб віком від 4 
до 18 років. Характер та локалізація тілесних ушкод-
жень залежать від типу транспортного засобу, віку ди-
тини, швидкості руху та наявності засобів індивідуаль-
ного захисту. Для електросамокатів найбільш типо-
вими є черепно-мозкова травма (72 %), травми шиї 
(75 %) та нижніх кінцівок (56 %). Для пригод за 
участю гіробордів найбільш характерними є травми 
верхніх кінцівок (48 %), що стаються внаслідок 
падіння через втрату рівноваги. Електровелосипеди 
призводять до травм грудної клітки (75 %) через вищу 
швидкість руху та можливість зіткнення з іншими 
транспортними засобами. Розроблено математичні та 
біомеханічні моделі з використанням рівнянь класич-
ної механіки та методу скінченних елементів, що доз-
воляють прогнозувати характер травмування залежно 
від параметрів падіння, антропометричних даних ди-
тини та технічних характеристик транспортного за-
собу. Встановлено сильний зворотний кореляційний 
зв’язок між використанням захисного шолома та ча-
стотою черепно-мозкової травми (r=-0,71 для електро-
самокатів, p<0,001). Виявлено вікові особливості ме-
ханізмів травмування: для дітей 4-6 років характерні 
виключно падіння на низьких швидкостях, тоді як у 
підлітків 14-18 років зростає частота зіткнень з авто-
мобілями (12%) і тяжкість травм. Позитивний коре-
ляційний зв’язок між віком і тяжкістю травми (r=0,68, 
p<0,01) пояснюється вищими швидкостями руху стар-
ших дітей. Результати моделювання можуть бути ви-
користані у судово-медичній практиці для встанов-
лення механізму травмування, визначення обставин 
нещасного випадку, розробки науково обґрунтованих 
превентивних заходів та удосконалення експертної 
оцінки механізму травмування. 

Ключові слова: транспортна травма, дитячий 
вік, електричні засоби персональної мобільності, мо-
делювання механізму травмування, черепно-мозкова 
травма, судово-медична експертиза, біомеханічне мо-
делювання, метод скінченних елементів, засоби захи-
сту. 
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Abstract. Paclitaxel is a widely used taxane antineoplastic agent, and its administration is frequently associated 

with neurotoxic complications affecting both the peripheral and central nervous systems. While chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy has been extensively characterized, central morphological alterations particularly in the cerebellum 
remain insufficiently investigated. The cerebellum is a functionally critical structure involved in motor coordination and 
sensorimotor integration; it is especially vulnerable to toxic injury due to the high metabolic demands of its neurons 
(primarily Purkinje cells) and the structural and functional dependence on intact neurogliovascular units.  

The aim of this study was to evaluate morphological and morphometric changes in the rat cerebellum following 
paclitaxel-induced neurotoxicity and to assess the corrective potential of therapeutic vortioxetine administration.  

The study was conducted on adult male white rats. Neurotoxicity was induced by intraperitoneal administration 
of paclitaxel at a dose of 2 mg/kg (four injections every other day), resulting in a cumulative dose of 8 mg/kg. Therapeutic 
correction was performed via intragastric vortioxetine at a dose of 5 mg/kg once daily for 14 days, starting immediately 
after completion of paclitaxel treatment. Cerebellar morphology was examined on days 14, 28, 60, 90, and 120 using light 
microscopy after hematoxylin and eosin staining, followed by digital morphometric analysis of cortical layer thickness 
and Purkinje cell parameters. Motor function was assessed through behavioral tests evaluating locomotor activity and 
coordination.  

Paclitaxel exposure led to time-dependent structural alterations in the cerebellar cortex. Early changes included 
moderate neuropil edema and focal chromatin condensation in Purkinje cells. At the peak of toxic load (day 28), partial 
disorganization of the Purkinje cell layer, reduced cortical thickness, and focal neuropil homogenization were observed. 
Morphometric analysis revealed significant reductions in the thickness of the molecular, Purkinje, and granular layers, 
decreased Purkinje cell density, and reduced soma and nuclear areas. At later time points, gradual spontaneous recovery 
occurred but remained incomplete in untreated animals.  

Therapeutic vortioxetine administration attenuated the severity of cerebellar damage, limited disorganization of 
the Purkinje cell layer, and promoted preservation of neuronal morphology. From days 60 to 120, reparative changes 
predominated, with partial restoration of laminar organization and normalization of morphometric indices toward control 
values. Behavioral assessments demonstrated persistent motor impairment following paclitaxel administration, whereas 
vortioxetine contributed to partial functional compensation, as evidenced by improved locomotor activity and motor co-
ordination.  

These findings indicate that therapeutic vortioxetine administration mitigates paclitaxel-induced cerebellar struc-
tural damage and supports reparative processes, highlighting its potential role in the post-toxic correction of central nerv-
ous system involvement.  

Keywords: paclitaxel-induced neurotoxicity, cerebellum, Purkinje cells, vortioxetine, morphological changes.  

 
Introduction. Chemotherapy-induced neurotoxi-

city is one of the most clinically significant complications 
of anticancer treatment, substantially limiting therapeutic 
efficacy and negatively affecting patients’ quality of life 
[4, 5, 11, 23]. Paclitaxel, a widely used taxane-based 
chemotherapeutic agent for the treatment of solid tumors, 
is associated with a high incidence of neurotoxic disorders, 
traditionally linked to damage of the peripheral nervous 
system [8, 17, 24]. 

However, accumulating experimental and clinical 
evidence indicates that the toxic effects of paclitaxel are 
not restricted to peripheral structures and may involve cen-
tral nervous system regions [2, 3]. One of the potentially 
vulnerable structures is the cerebellum, which plays a key 
role in motor coordination, muscle tone regulation, and 
sensorimotor integration [16, 22]. The high metabolic ac-
tivity of cerebellar neurons, particularly Purkinje cells, as 
well as their functional dependence on the integrity of 

neuroglio-vascular units, determines the increased sensi-
tivity of this structure to cytotoxic insults [7, 10, 18].  

Paclitaxel has been shown to disrupt microtubule 
stability, impair axonal transport and mitochondrial func-
tion, and induce neuroinflammation and reactive gliosis 
[15, 24, 27]. Within the cerebellum, these mechanisms 
may lead to degeneration of the dendritic arbor of Purkinje 
cells, disorganization of the granular layer, and impair-
ment of neuron–glia interactions [10, 12, 14]. Neverthe-
less, the temporal morphological patterns of these altera-
tions following completion of paclitaxel treatment remain 
insufficiently characterized.  

Vortioxetine is a multimodal serotonergic modu-
lator with documented effects on neuroplasticity, glial re-
activity, and neurotrophic signaling pathways [1, 21, 25]. 
Its administration in a therapeutic regimen, that is, after the 
establishment of toxic injury, is clinically relevant; how-
ever, its influence on cerebellar morphology under 
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conditions of paclitaxel-induced neurotoxicity has not yet 
been adequately investigated.  

The aim of the study. To evaluate morphological 
and morphometric cerebellar alterations, associated motor 
dysfunction, and the corrective effect of therapeutic vorti-
oxetine in paclitaxel-induced neurotoxicity.  

Object and methods of research. The experi-
mental study was conducted on adult male inbred white 
rats weighing 180–220 g. Animals were housed in the vi-
varium under standard conditions, including a controlled 
temperature regime, regulated light–dark cycle, and free 
access to water and standard laboratory chow. Prior to the 
experiment, all rats underwent a seven-day acclimatization 
period. 

All animal manipulations were performed in ac-
cordance with the provisions of the European Convention 
for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experi-
mental and Other Scientific Purposes (Strasbourg, 1986), 
as well as in compliance with the principles of the Decla-
ration of Helsinki. The study protocol was approved by the 
Local Bioethics Committee of Ivano-Frankivsk National 
Medical University (Protocol No. 146/24, September 26, 
2024). All animals survived until the predetermined time 
points of euthanasia.  

Neurotoxicity was induced by intraperitoneal ad-
ministration of paclitaxel at a dose of 2 mg/kg, adminis-
tered four times every other day, resulting in a cumulative 
dose of 8 mg/kg. This regimen corresponds to commonly 
used experimental models of paclitaxel-induced neurotox-
icity and is consistent with dose translation principles ap-
plied in preclinical studies [20].  

Pharmacological correction was performed using 
therapeutic administration of vortioxetine. The drug was 
administered intragastrically via a metal gavage needle 
with a rounded tip at a dose of 5 mg/kg once daily. 

Treatment was initiated on the third day after completion 
of the paclitaxel course and continued for 14 days. The se-
lected dose and administration regimen were based on pre-
clinical studies demonstrating the central activity and neu-
roprotective potential of vortioxetine without evidence of 
toxicity in experimental animals.  

Animals were withdrawn from the experiment on 
days 14, 28, 60, 90, and 120. The cerebellum was fixed in 
10 % neutral buffered formalin, followed by preparation 
of paraffin blocks and serial histological sections. Sections 
were stained with hematoxylin and eosin and examined us-
ing light microscopy.  

Morphological analysis of the cerebellar cortex 
included assessment of Purkinje cell integrity, neuropil 
condition, and preservation of laminar organization. The 
analysis was performed on a series of histological sections 
using quantitative and semi-quantitative evaluation of 
morphological changes. For each animal, at least ten fields 
of view selected from three non-consecutive sections were 
analyzed to ensure representativeness of the obtained data.  

Morphometric measurements were performed in 
a digital mode using a calibrated microscopy system and 
ImageJ software.  

Statistical analysis was conducted using Python 
programming language with the SciPy library. For inter-
group comparisons, parametric one-way analysis of vari-
ance (ANOVA) or the non-parametric Mann–Whitney U 
test was applied, depending on data distribution. Results 
are presented as mean ± standard deviation (M ± SD). Dif-
ferences were considered statistically significant at p < 
0.05.  

Research results and their discussion. Morpho-
logical features of the cerebellar cortex after paclitaxel-in-
duced neurotoxicity under therapeutic vortioxetine treat-
ment (Fig. 1). 

 

 

Fig. 1. Cerebellar cortex of rats on day 14 after completion of paclitaxel administration under therapeutic vorti-

oxetine treatment. Preserved laminar organization of the cortex with a continuous Purkinje cell layer. Moderate 

neuropil edema in the molecular layer. Hematoxylin and eosin staining, ×400 

 
On day 14 after completion of paclitaxel admin-

istration under therapeutic vortioxetine treatment, the 
overall architectonics of the cerebellar cortex preserved a 
clearly defined laminar organization. The Purkinje cell 
layer remained continuous, with no signs of massive neu-
ronal loss. In the molecular layer, moderate neuropil 
edema with expansion of intercellular spaces was ob-
served, reflecting residual manifestations of toxic 

exposure. Isolated Purkinje cells exhibited moderate chro-
matin condensation without pronounced pyknosis or nu-
clear fragmentation, indicating a limited degree of neu-
ronal injury. 

At the peak phase of toxic load, structural altera-
tions of the cerebellar cortex were observed, including par-
tial disorganization of the Purkinje cell layer and focal 
neuropil homogenization (Fig. 2).  
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Fig. 2. Cerebellar cortex on day 28 of the experiment (peak phase of toxic load) under therapeutic vortioxetine 

treatment. Partial disorganization of the Purkinje cell layer and focal areas of neuropil homogenization with 

preservation of a substantial number of morphologically intact neurons. Hematoxylin and eosin staining, ×400 

 

On day 28 of the experiment, corresponding to 
the peak phase of toxic load, partial disorganization of the 
Purkinje cell layer was detected in the cerebellar cortex, 
accompanied by reduced optical density of the cytoplasm 
and focal areas of neuropil homogenization. Some neurons 
lost their typical pear-shaped morphology, reflecting an 
active phase of degenerative changes. At the same time, in 
animals treated with vortioxetine, the severity of structural 

alterations was less pronounced: a greater number of mor-
phologically intact Purkinje cells were preserved, and the 
extent of neuropil disorganization remained limited com-
pared with the untreated toxic group. 

At later time points (days 60–90), the cerebellar 
cortex exhibited a predominance of reparative changes, in-
cluding improved Purkinje cell morphology and reduced 
neuropil alterations (Fig. 3).  

 

 
Fig. 3. Reparative changes in the cerebellar cortex on days 60–90 after paclitaxel-induced neurotoxicity under 

vortioxetine treatment. More distinct Purkinje cell contours, reduced tissue edema, and stabilization of the glial 

microenvironment. Hematoxylin and eosin staining, ×400 

 
On days 60 and 90 of the experiment, reparative 

processes predominated in the cerebellar cortex. The con-
tours of Purkinje cells became more distinct, soma shape 
normalized, and tissue edema and the degree of neuropil 
vacuolization decreased. Stabilization of the glial micro-
environment was observed, manifested by attenuation of 
reactive changes and restoration of structural organization 
of interneuronal connections. The granular layer acquired 
a more ordered architecture with a uniform distribution of 
neurons. 

At the long-term stage of observation, the cere-
bellar cortex demonstrated near-complete restoration of 
structural organization with only isolated residual altera-
tions (Fig. 4).  

On day 120 after completion of toxic exposure, 
near-complete restoration of the laminar organization of 
the cerebellar cortex was observed. Most Purkinje cells re-
tained typical morphology with clearly defined nuclear–
cytoplasmic boundaries, whereas residual dystrophic 
changes were isolated in nature. The combination of mor-
phological features indicated completion of the active 
phase of injury and stabilization of cerebellar structures 
under therapeutic vortioxetine administration.  

Morphometric analysis of Purkinje cells demon-
strated that, in the therapeutic vortioxetine group, no ab-
rupt shifts in quantitative parameters characteristic of mas-
sive neuronal damage were detected. 
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Fig. 4. Cerebellar cortex on day 120 of the experiment under therapeutic vortioxetine administration. Restora-

tion of laminar organization with only isolated residual dystrophic changes in Purkinje cells. Hematoxylin and 

eosin staining, ×400 

 

On day 14, morphometric indices remained close 
to control values, consistent with preservation of a contin-
uous Purkinje cell layer. During the peak phase (day 28), 
only moderate deviations in morphometric parameters 
were recorded, corresponding to localized degenerative 
changes in the neuropil. At later time points (days 60–
120), morphometric values gradually normalized, in ac-
cordance with morphological signs of reparative pro-
cesses. 

Paclitaxel-induced neurotoxicity was accompa-
nied by persistent motor dysfunction, manifested by re-
duced locomotor activity and impaired motor coordination 
in behavioral tests. In untreated animals, the open field test 
revealed a significant decrease in total distance traveled 
and the number of rearings, which developed from early 
time points after paclitaxel administration and persisted 
throughout the entire observation period, reflecting sus-
tained motor deficit and suppression of exploratory activ-
ity. 

In the rotarod test, rats with paclitaxel-induced 
neurotoxicity demonstrated a reduced latency to fall, indi-
cating impaired motor coordination and decreased 

muscular endurance. The most pronounced deficits were 
observed at later stages of the experiment, consistent with 
the chronic nature of the neurotoxic effect. 

Under therapeutic vortioxetine administration, in-
dices of motor activity and coordination were higher com-
pared with the untreated toxic group. In the open field test, 
a greater distance traveled and a higher number of rearings 
were preserved, while in the rotarod test, animals demon-
strated a longer retention time on the rotating rod. Alt-
hough functional parameters did not reach the level of in-
tact animals, the observed positive dynamics indicated par-
tial functional compensation of motor impairments. 

The functional findings were consistent with the 
morphological picture of the cerebellar cortex: in the ab-
sence of massive Purkinje cell loss and under conditions 
of gradual stabilization of the neuropil at later time points, 
even moderate structural alterations were associated with 
clinically relevant impairments of motor coordination. 

Quantitative morphometric parameters of the cer-
ebellar cortex in control animals, paclitaxel-treated rats, 
and animals receiving therapeutic vortioxetine are summa-
rized in Table 1.  

 
Table 1 

Morphometric parameters of the rat cerebellar cortex 

Parameter 
Control  

(M ± SD) 

Paclitaxel 2 mg/kg  

(M ± SD) 

Paclitaxel + vortioxetine  

(M ± SD) 

Molecular layer thickness, 
µm 

185 ± 6 172 ± 5* 178 ± 5# 

Purkinje cell layer thickness, 
µm 

32 ± 2 29 ± 2* 31 ± 2# 

Granular layer thickness, µm 210 ± 7 192 ± 6* 202 ± 6# 

Total cortical thickness, µm 427 ± 10 393 ± 9* 415 ± 9# 

Purkinje cell density, 
cells/mm 

12.4 ± 0.6 10.6 ± 0.5* 11.8 ± 0.5# 

Purkinje cell soma area, µm² 420 ± 18 378 ± 16* 402 ± 17# 

Purkinje cell nuclear area, 
µm² 

96 ± 5 84 ± 4* 91 ± 4# 

Nuclear–cytoplasmic ratio 0.30 ± 0.02 0.29 ± 0.02 0.30 ± 0.02 

Granule cell density, 
cells/mm² 

4.8×10⁵ ± 0.2×10⁵ 4.3×10⁵ ± 0.2×10⁵* 4.6×10⁵ ± 0.2×10⁵# 

Notes: 1. * p < 0.05 vs control, 2. p < 0.05 vs paclitaxel group. 
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Morphometric analysis revealed significant re-
ductions in cortical layer thickness and Purkinje cell pa-
rameters in the paclitaxel group, whereas therapeutic vor-
tioxetine administration partially restored these indices to-
ward control values.  

Discussion. Paclitaxel-induced neurotoxicity in 
the present study was associated with sustained, phase-de-
pendent morphological remodeling of the cerebellar cor-
tex. Although chemotherapy-induced neuropathy is tradi-
tionally considered predominantly a peripheral nervous 
system disorder, contemporary clinical and experimental 
evidence indicates involvement of central nervous system 
structures, including the cerebellum, in the development of 
motor and, in some cases, cognitive dysfunction [4, 5, 11, 
16, 17, 22–24, 26].  

Paclitaxel exerts neurotoxic effects through mi-
crotubule stabilization, impairment of axonal transport, 
cytoskeletal destabilization, and mitochondrial dysfunc-
tion, mechanisms that are particularly critical for large, 
metabolically active projection neurons [8, 15, 27]. Alt-
hough most mechanistic evidence has been obtained in pe-
ripheral models, the same microtubule- and mitochondria-
dependent vulnerability provides a plausible substrate for 
central nervous system involvement, including cerebellar 
structures and Purkinje cell susceptibility [15, 18, 27]. Pre-
clinical studies further demonstrate that paclitaxel can in-
duce not only peripheral but also central neurotoxicity, 
manifested by electrophysiological, behavioral, and histo-
logical alterations within nervous system structures [3, 
19]. In addition, the contribution of ion channels and neu-
roglial interactions to paclitaxel-related neurotoxicity has 
been supported by studies showing that TRPV4 inhibition 
attenuates neurotoxic manifestations in preclinical settings 
[2].  

Our morphological analysis indicates that the 
Purkinje cell layer represents the most vulnerable compo-
nent of the cerebellar cortex under paclitaxel exposure. 
This observation is consistent with established concepts of 
cerebellar cortical cytology and organization, according to 
which Purkinje cells function as key integrative neurons 
characterized by high metabolic demands, extensive den-
dritic arborization, and dependence on intact neuron–glia 
interactions [18]. Their susceptibility is further supported 
by broader evidence of cerebellar involvement across di-
verse neurological and toxic conditions [10]. Given that 
Purkinje cells constitute the sole output of the cerebellar 
cortex, even moderate structural alterations at this level 
may translate into functionally meaningful consequences 
for cerebellar network activity and motor coordination [7, 
16].  

At early time points after completion of paclitaxel 
administration under therapeutic vortioxetine treatment, 
the general cerebellar cortical architecture remained 
largely preserved, without signs of massive neuronal loss. 
This finding is in line with the concept that central neuro-
toxicity related to taxanes often evolves progressively and 
does not necessarily manifest as acute neuronal destruction 
[4, 11, 24]. The moderate neuropil edema observed in the 
molecular layer likely reflects reactive microenvironmen-
tal changes involving glial and neurovascular components 
that may precede more pronounced structural impairment.  

The peak phase of toxic load (day 28) was char-
acterized by partial disorganization of the Purkinje cell 
layer and focal neuropil homogenization. Such mosaic 

degenerative patterns have been described in experimental 
models of neurotoxicity and are thought to reflect dis-
rupted neuron–glia interactions, altered synaptic microen-
vironment, and impaired cerebellar plasticity [7, 12, 14]. 
The absence of total neuronal loss at this stage is compat-
ible with the high compensatory capacity of cerebellar cir-
cuits and their ability to reorganize under injury conditions 
[12, 16]. The morphometric decline in cortical thickness 
and Purkinje cell parameters observed at this time point is 
therefore more consistent with functional decompensation 
than with irreversible neuronal elimination, in agreement 
with current concepts of progressive taxane-related neuro-
toxicity [11, 23, 24].  

At later stages of observation (days 60–90), repar-
ative processes predominated in the cerebellar cortex, 
manifested by normalization of Purkinje cell soma mor-
phology, reduction of neuropil edema, and stabilization of 
the glial microenvironment. From a neurobiological per-
spective, these changes may reflect restoration of synaptic 
organization and engagement of intrinsic plasticity mech-
anisms, including long-term depression (LTD), which rep-
resents a fundamental adaptive process within cerebellar 
circuitry [14]. By day 120, near-complete restoration of 
laminar organization suggested completion of the active 
injury phase and stabilization of cerebellar morphology.  

A key finding of this study is the influence of vor-
tioxetine on the temporal dynamics of cerebellar morpho-
logical changes. Given the post-toxic treatment design, 
vortioxetine could not prevent the initial injury; however, 
it appeared to limit further progression of structural dete-
rioration and promote an earlier transition toward the re-
parative phase. This interpretation is consistent with the 
pharmacological profile of vortioxetine as a multimodal 
agent capable of modulating serotonergic neurotransmis-
sion and interacting with glutamatergic networks and neu-
roplasticity-related pathways [1, 21]. In preclinical pain 
models, vortioxetine has also been shown to influence neu-
roinflammatory and neuromediator mechanisms through 
catecholaminergic and cholinergic systems [9, 25], which 
may be relevant for the broader neurobiological context of 
chemotherapy-associated neurotoxicity.  

In a wider context, chemotherapy-induced neu-
ropathy represents a multifactorial process, with severity 
and temporal profile determined by the specific agent, cu-
mulative dose, and administration schedule [17, 26], in-
cluding considerations of dose translation in preclinical 
experimental designs [20]. The high prevalence of CIPN 
and the limited options for effective prevention and treat-
ment underscore the importance of exploring strategies 
aimed at post-toxic correction, including central manifes-
tations of neurotoxicity [23, 24]. Systematic analyses of 
animal models further emphasize the necessity of combin-
ing morphological and functional endpoints to adequately 
evaluate neuroprotective and corrective interventions [6, 
13].  

Taken together, the present findings support the 
cerebellum as an important target of paclitaxel-induced 
neurotoxicity and suggest that therapeutic vortioxetine ad-
ministration may limit structural deterioration and pro-
mote morphological prerequisites for recovery of integra-
tive cerebellar functions. These data expand current under-
standing of the central aspects of taxane neurotoxicity and 
provide a rationale for further investigation of multimodal 
neuromodulation as a strategy for post-toxic correction of 
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chemotherapy-related central nervous system involvement 
[4, 11, 21, 24].  

Conclusions. Paclitaxel administration results in 
persistent morphological alterations of the cerebellar cor-
tex, characterized by progressive Purkinje cell damage, 
disruption of their spatial organization, and neuropil disin-
tegration, indicating the development of long-lasting cen-
tral neurotoxicity. Therapeutic vortioxetine administration 
after completion of chemotherapeutic exposure reduces 
the severity of cerebellar structural damage, limits the ex-
tent of neuronal degeneration, and modifies the temporal 
profile of injury progression by attenuating late degenera-
tive changes. At extended observation periods, vortiox-
etine promotes activation of reparative processes in the 
cerebellar cortex, manifested by stabilization of the glial 
microenvironment, reduction of reactive alterations, and 
partial restoration of the structural integrity of neuronal 
networks. Collectively, these morphological findings sup-
port the potential applicability of vortioxetine as a post-
toxic pharmacological approach for correcting central 
manifestations of paclitaxel-induced neurotoxicity, partic-
ularly at the level of cerebellar structures. 
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framework of the institutional fundamental research pro-
ject of Ivano-Frankivsk National Medical University 
(State Registration No. 0125U004275).  

Conflict of interest: absent.  
Study limitations and future directions. 

The study has several limitations that should be 
considered. First, the obtained results are based on an ex-
perimental animal model which, despite its wide applica-
tion and pathophysiological relevance, does not fully re-
produce the complexity of chemotherapy-induced neuro-
toxicity in humans. Second, the exclusive use of morpho-
logical methods without the inclusion of immunohisto-
chemical markers did not allow a detailed assessment of 
glial activation, synaptic remodeling processes, or apop-
totic pathways. 

In future studies, it would be advisable to expand 
the morphological approach by incorporating immuno-
histochemical techniques targeting neuronal, glial, and 
neuroinflammatory markers, as well as ultrastructural 
analysis using electron microscopy. Such an integrated ap-
proach would enable a deeper characterization of neuron–
glia interactions, subcellular alterations, and the pathoge-
netic mechanisms underlying cerebellar involvement in 
paclitaxel-induced neurotoxicity and its pharmacological 
correction. 
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Резюме. Паклітаксел є одним із ключових 
протипухлинних препаратів таксанового ряду, 
застосування якого супроводжується розвитком 
нейротоксичних ускладнень з боку периферичної і 
центральної нервової системи. Попри детальний опис 
периферичної нейропатії, морфологічні зміни цен-
тральних структур, зокрема мозочка, залишаються не-
достатньо вивченими. Мозочок характеризується ви-
сокою метаболічною активністю нейронів, передусім 
клітин Пуркіньє, та складною організацією нейро-
гліо-судинних комплексів, що зумовлює його підви-
щену чутливість до токсичних впливів.  

Метою дослідження було оцінити морфо-
логічні й морфометричні зміни мозочка щурів за умов 
паклітаксел-індукованої нейротоксичності та визна-
чити коригувальний ефект лікувального введення 
вортіоксетину.  

Дослідження виконано на статевозрілих сам-
цях білих щурів. Нейротоксичність моделювали 
внутрішньоочеревинним введенням паклітакселу в 
дозі 2 мг/кг чотири рази через добу. Лікувальну ко-
рекцію проводили шляхом внутрішньошлункового 
введення вортіоксетину в дозі 5 мг/кг один раз на добу 
протягом 14 діб після завершення курсу паклітакселу. 
Морфологічне дослідження мозочка здійснювали на 
14, 28, 60, 90 і 120 добу з використанням світлової 
мікроскопії та цифрового морфометричного аналізу. 

Паклітаксел спричиняв часово залежні струк-
турні порушення кори мозочка, що проявлялися дез-
організацією шару клітин Пуркіньє, набряком 
нейропілю та зменшенням товщини кортикальних 
шарів із максимумом змін на 28 добу. Лікувальне вве-
дення вортіоксетину зменшувало вираженість ушкод-
жень, сприяло збереженню клітин Пуркіньє та посту-
повому відновленню організації мозочка на пізніх ета-
пах експерименту. Морфометричні показники демон-
стрували тенденцію до нормалізації, що узгоджува-
лося з частковим відновленням рухової координації.  

Отримані результати свідчать про коригу-
вальний вплив вортіоксетину на центральні прояви 
паклітаксел-індукованої нейротоксичності.  

Ключові слова: паклітаксел-індукована 
нейротоксичність, мозочок, клітини Пуркіньє, 
вортіоксетин, морфологічні зміни.  
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Резюме. Оскільки анатомо-функціональні особливості язика суттєво впливають на розвиток зубощеле-
пних деформацій, дослідження варіабельності його тиску в дітей з різним ортодонтичним статусом, зокрема під 
час ковтання, має важливе клінічне значення. Метою дослідження було провести порівняння особливостей м’язо-
вої та функціональної активності язика у зонах середньої третини піднебінної та лінгвальної поверхонь центра-
льних різців у дітей із дистальним, мезіальним і відкритим прикусами, а також без компонентів симптомокомп-
лексу деформацій зубощелепного апарату по сагіталі, вертикалі та трансверзалі під час ковтання. У процесі дос-
лідження провели аналіз результатів діагностичного скринінгу дітей віком від 5 до 12 років (n=103): з дистальним 
(n=31), мезіальним (n=12) і відкритим (n=26) прикусами, а також без компонентів симптомокомплексу деформа-
цій зубощелепного апарату по сагіталі, вертикалі та трансверзалі (n=34). У результаті дослідження встановили 
міжгрупові відмінності тиску язика під час ковтання як для окремих зон (ZK1, ZK2), так і для інтегрального 

показника ⟨ZK1,ZK2⟩. Важливою якісною особливістю профілю ковтання є співвідношення зон ZK1 і ZK2, зок-
рема у групі пацієнтів без компонентів симптомокомплексу деформацій зубощелепного апарату по сагіталі, вер-
тикалі та трансверзалі спостерігався верхньощелепний домінантний патерн (ZK1>ZK2: 6,9±2,0 кПа проти 5,6±1,4 
кПа), водночас у всіх інших групах співвідношення було протилежним (ZK1<ZK2). Встановили, що під час ков-
тання дистальний прикус асоціюється з підвищенням інтегрального показника тиску язика у фронтальних зонах 

⟨ZK1,ZK2⟩, тоді як для відкритого більш характерним є перерозподіл між визначеними зонами зі зменшенням 
піднебінного (ZK1) та підвищенням нижньощелепного (ZK2) фронтального складника тиску без істотної зміни 
інтегрального рівня. Такий профіль тиску може відображати специфічні особливості функціонального патерну 
положення та рухів язика у фронтальній ділянці під час ковтання у пацієнтів з різними типами прикусу. 

Ключові слова: анатомо-функціональні особливості, м’язова та функціональна активність, прикус, зу-
бощелепний апарат, нормотипові значення, зубні ряди. 

 
Вступ. Ковтання – це складний процес, який 

вимагає координації м’язів рота, глотки, гортані та 
стравоходу [1]. Тиск язика відіграє вирішальну роль на 
ротовій і глотковій його фазах [2, 3]. Під час ковтання 
у нормі (соматичний тип) язик має відштовхуватися 
від піднебіння у передній третині над центральними 
різцями. Відштовхування від губ є варіантом норми 
(інфантильний тип) у дітей до досягнення 2-3-річного 
віку. За умови збереження цього типу ковтання після 
прорізування зубів язик продовжує контактувати з гу-
бами, також відмічається його низьке розташування 
або переднє положення в стані спокою [3, 4]. Досить 
часто під час клінічного огляду можна спостерігати 
наявність відбитків зубів, переважно на бічних повер-
хнях органа. Вони свідчать про недолік місця у поро-
жнині рота внаслідок звуження щелеп або макрогло-
сію. Разом з тим за таких умов відмічається порушення 
мобільності та тонусу язика, що може бути причиною 
різноманітних зубощелепних деформацій (ЗЩД), го-
ловним чином відкритого та дистального прикусів [5-
8]. Отже, оскільки анатомо-функціональні особливо-
сті язика суттєво впливають на розвиток 

зубощелепних деформацій, дослідження варіабельно-
сті його тиску в дітей з різним ортодонтичним стату-
сом, зокрема під час ковтання, має важливе клінічне 
значення.  

Мета дослідження − провести порівняння 
особливостей м’язової та функціональної активності 
язика в зонах середньої третини піднебінної та лінгва-
льної поверхонь центральних різців у дітей із дисталь-
ним, мезіальним і відкритим прикусами, а також без 
компонентів симптомокомплексу деформацій зубоще-
лепного апарату по сагіталі, вертикалі та трансверзалі 
під час ковтання.  

Об’єкт і методи дослідження. У процесі дос-
лідження провели аналіз результатів діагностичного 
скринінгу дітей віком від 5 до 12 років (n=103) з дис-
тальним (n=31), мезіальним (n=12) і відкритим (n=26) 
прикусами, які проходили лікування з використанням 
знімної / незнімної ортодонтичної апаратури, а також 
без компонентів симптомокомплексу деформацій зу-
бощелепного апарату (ЗЩА) по сагіталі, вертикалі та 
трансверзалі (n=34), які зверталися до клініки зі 
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скаргами на наявні аномалії форми, прорізування та кі-
лькості зубів, каріозні / некаріозні ураження. 

Під час ковтання проводили вимірювання 
сили тиску язика (F, H), використовуючи плівковий 
датчик сили FlexiForce. Зонами визначення були фро-
нтальні ділянки: середня третина піднебінної поверхні 
верхніх центральних різців (ZK1) і середня третина 
лінгвальної поверхні нижніх (ZK2). При проведенні 
розрахунків тиску язика (P, кПа) враховували площу 
поверхні датчика (S, мм²), що становила 78,5 мм². Ана-
лого-цифрове перетворення його сигналу проводили з 
використанням електронного пристрою на базі модуля 
мікроконтролера Arduino Nano та програмного забез-
печення SerialSlot. 

Використовуючи спеціальне програмне забез-
печення MedStat v. 5,2 (Free Software Licence, Україна) 
та EZR on R commander v. 1,64 (Free Statistical 
Software, Jichi Medical University, Japan) проводили 
статистичний аналіз щодо об’єктів вибірки. Показ-
ники центральних тенденцій для досліджуваних груп 
вказували згідно з інтервальною оцінкою (95 %ДІ або 
Q1–Q3). Кореляційний взаємозв’язок змінних прово-
дили з використанням непараметричного методу роз-
рахунків коефіцієнта рангової кореляції Спірмена. 
Статистично значущими вважали відмінності характе-
ристик об’єктів спостереження та/або кореляції між 
ними при рівні значущості р<0,05. 

Середнє значення тиску (P, кПа) під час ков-

тання розрахували у зонах ⟨ZK1,ZK2⟩=(ZK1+ZK2)/2 

для кожного пацієнта. ⟨ZK1,ZK2⟩ – інтегральний усе-
реднений показник, розрахований як середнє значення 
двох зон. Узагальнення виконували по кожній групі 
прикусів із подальшим міжгруповим порівнянням. По-
значення pд/б, pм/б та pв/б відображають статистичну 

значущість відмінностей показників у групах пацієн-
тів при проведенні попарних порівнянь відповідно ди-
стального (pд/б), мезіального (pм/б) та відкритого (pв/б) 
прикусів із групою без компонентів симптомокомпле-
ксу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі та транс-
верзалі, з використанням t-критерію Велча з поправ-
кою Холма для множинних порівнянь. 

Дослідження провели відповідно до етичних 
стандартів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації про етичні принципи проведення науко-
вих медичних досліджень за участю людей, директиви 
Європейського товариства 86/609 про участь людей у 
медико-біологічних дослідженнях, наказу Міністерс-
тва охорони здоров’я України №690 від 23.09.2009 р. 
Дослідження схвалене Комісією з питань біоетичної 
експертизи та етики наукових досліджень НМУ імені 
О.О. Богомольця (протокол №172 від 22.05.2023 р.). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті роботи встановили міжгрупові відмінно-
сті тиску язика під час ковтання як для окремих зон 
(ZK1, ZK2), так і для інтегрального показника 

⟨ZK1,ZK2⟩ (табл. 1). Важливою якісною особливістю 
профілю ковтання є співвідношення зон ZK1 і ZK2, зо-
крема у групі пацієнтів без компонентів симптомоко-
мплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі та 
трансверзалі спостерігався верхньощелепний доміна-
нтний патерн (ZK1>ZK2: 6,9±2,0 кПа проти 5,6±1,4 
кПа), тоді як у всіх інших групах співвідношення було 
протилежним (ZK1<ZK2). Це може відображати зміну 
координації фронтального контакту язика під час ков-
тання з відносним посиленням нижньощелепного 
та/або зменшенням піднебінного компонента у паціє-
нтів із порушеннями прикусу. 

 

Таблиця 1 

Величина тиску язика у зонах середньої третини піднебінної (ZK1) та лінгвальної (ZK2) поверхонь цент-

ральних різців та інтегрального показника ⟨Z1,Z2⟩ у групах пацієнтів дитячого віку під час ковтання, 

залежно від ортодонтичного статусу 

Зона вимірювання 
тиску 

Величина тиску язика (M±SD), кПа  

p без ЗЩД 
(n=34) 

дистальний 
(n=31) 

мезіальний 
(n=12) 

відкритий 
(n=26) 

ZK1 6,9±2,0 8,0±4,4 4,9±2,7 5,2±2,2 
pд/б=0,229 
pм/б=0,063 
pв/б=0,013* 

ZK2 5,6±1,4 9,0±5,1 6,6±2,7 7,4±2,3 
pд/б=0,003* 
pм/б=0,266 
pв/б=0,003* 

⟨ZK1,ZK2⟩  6,3±1,4 8,5±4,5 5,7±2,5 6,3±2,0 
pд/б=0,039* 
pм/б=0,918 
pв/б=0,974 

Примітка: * – виявлено статистично значущі відмінності (p<0,05) 
 

У групі пацієнтів із дистальним прикусом ста-
тистично значуще підвищення тиску язика під час ко-
втання виявили насамперед у зоні ZK2 (9,0±5,1 кПа 
проти 5,6±1,4 кПа у групі без деформацій; pд/б=0,003), 

а також для інтегрального показника ⟨ZK1,ZK2⟩ 
(8,5±4,5 кПа проти 6,3±1,4 кПа; pд/б=0,039). Водночас 
для ZK1 статистично переконливих відмінностей не 
встановили (8,0±4,4 кПа проти 6,9±2,0 кПа при 
pд/б=0,229). Це може відображати переважно нижньо-
щелепний характер змін ковтального патерну при ди-
стальному прикусі, коли посилюється тиск у 

фронтальній зоні нижньої щелепи (ZK2) без обов’яз-
кового підвищення піднебінного компонента (ZK1). 

У групі пацієнтів із відкритим прикусом під 
час ковтання спостерігали інверсний фронтальний 
профіль тиску зі статистично значуще нижчими за 
нормотипові показники, встановлені у пацієнтів без 
деформацій, у зоні ZK1 (5,2±2,2 кПа проти 6,9±2,0 
кПа; pв/б=0,013), тоді як у зоні ZK2, навпаки, реєстру-
вали статистично значуще підвищення (7,4±2,3 кПа 
проти 5,6±1,4 кПа; pв/б=0,003). При цьому інтеграль-

ний показник ⟨ZK1,ZK2⟩ не відрізнявся від 
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нормотипового (6,3±2,0 кПа проти 6,3±1,4 кПа; 
pв/б=0,974), що вказує на полярний перерозподіл тиску 
між верхньощелепним і нижньощелепним компонен-
тами без суттєвої зміни загального середнього рівня. 
Такий патерн узгоджується з тим, що при відкритому 
прикусі під час ковтання відносно посилюється ниж-
ньощелепний фронтальний компонент контакту язика 
(ZK2) при одночасному зменшенні піднебінного ком-
понента (ZK1). 

У групі пацієнтів із мезіальним прикусом під 
час ковтання не виявили статистично значущих від-
мінностей від нормотипового патерну для інтеграль-

ного показника ⟨ZK1,ZK2⟩ (5,7±2,5 кПа проти 6,3±1,4 
кПа; pм/б=0,918). Водночас у зоні ZK1 відзначалася те-
нденція до зниження тиску в порівнянні з пацієнтами 
без компонентів симптомокомплексу деформацій 
ЗЩА по сагіталі, вертикалі та трансверзалі (4,9±2,7 
кПа проти 6,9±2,0 кПа), однак ця різниця не досягла 
статистичної значущості (pм/б=0,063). Для ZK2 

відмінностей від нормотипових показників також не 
встановили (6,6±2,7 кПа проти 5,6±1,4 кПа; 
pм/б=0,266).  

У сукупності отримані результати аналізу вка-
зують, що найбільш значущими змінами у групах па-
цієнтів дитячого віку під час ковтання, залежно від ор-
тодонтичного статусу, є підвищення тиску у ZK2 

та/або інтегрального показника ⟨ZK1,ZK2⟩ при диста-
льному прикусі, а також поєднання зниження ZK1 і 
підвищення ZK2 при відкритому прикусі. Натомість 
при мезіальному прикусі відмінності від нормотипо-
вих значень мають загалом менш виражений характер. 

На рис. 1 наведено діаграму розподілу інтег-

рального показника тиску язика ⟨ZK1,ZK2⟩, розрахо-
ваного як середнє значення тиску у зонах середньої 
третини піднебінної ZK1 та лінгвальної ZK2 повер-
хонь центральних різців у групах пацієнтів дитячого 
віку під час ковтання, залежно від ортодонтичного ста-
тусу.  

 

 

Рис. 1. Діаграма розподілу інтегрального показника тиску язика ⟨ZK1,ZK2⟩ у групах пацієнтів дитячого 

віку з різними типами прикусу під час ковтання 
 

Розподіл значень ⟨ZK1,ZK2⟩ загалом має по-
мірні міжгрупові відмінності. У групі дистального 
прикусу спостерігається тенденція до зміщення меді-
ани та міжквартильного інтервалу у бік більших зна-
чень порівняно з групою без компонентів симптомо-
комплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі та 
трансверзалі, що узгоджується зі статистично значу-
щим підвищенням інтегрального показника у цій 
групі. Для мезіального та відкритого прикусів розпо-

діл ⟨ZK1,ZK2⟩ значною мірою перекривається з нор-
мотиповим діапазоном, але варіабельність є більшою, 
ніж без деформацій. Водночас слід враховувати, що 

схожі інтегральні значення ⟨ZK1,ZK2⟩ можуть форму-
ватися за різного співвідношення компонентів 
ZK1>ZK2 або ZK1<ZK2. 

Положення, форма та функція язика мають 
безпосередній вплив на розвиток ЗЩА. Враховуючи 
теорію рівноваги, порушення його мобільності, тонусу 
та розташування в порожнині рота в статиці та в про-
цесі виконання функцій може одночасно впливати на 
зуби та зубні ряди у сагітальній, вертикальній та тран-
сверзальній площинах [4, 5], і бути одним із етіологіч-
них факторів ЗЩД. Структура обумовлює функцію 

[8], а отже, форма язика може залежати від тиску, що 
чинить орган на оточуючі тканини [9]. 

Сила, з якою язик тисне на зубні ряди під час 
ковтання, є варіабельною [10]. Ефективність ковтання 
можливо оцінити, вимірюючи тиск язика на прилеглі 
ділянки. Зі збільшенням ширини зубних дуг його по-
казники зменшуються як у передній, так і в бічних ді-
лянках [3]. Уточнюючи взаємозв’язок між функціями 
язика на щелепно-лицевою морфологією у дітей, 
Kurabeishi H. та співавт. довели, що під час ковтання 
максимальні показники тиску язика є значно нижчими 
у пацієнтів із II класом за Енглем, водночас сила зми-
кання губ привалює у пацієнтів із III класом. Науковці 
довели позитивну кореляцію тиску органу під час ко-
втання із максимальним тиском та розмірами підне-
біння [11]. Використовуючи пристрій Iowa Oral 
Performance Instrument, Tsujimoto K. та співавт. вста-
новили кореляційні зв’язки змін рухливості язика та 
його тиску під час ковтання в осіб із дисфункцією 
скронево-нижньощелепного суглобу [12]. Ruan W.H. 
та співавт. вказують, що тиск язика на верхні (губна та 
піднебінна поверхні) та нижні ліві (губна та лінгвальна 
поверхні) різці становить 2,87 г/см2, 5,97 г/см2, 4,09 
г/см2 і 7,89 г/см2 відповідно. При цьому автори 
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доводять взаємозв’язок між прикусом III класу за Енг-
лем та періоральними силами під час ковтання [13]. 
Вплив язика на зубні ряди під час ковтання також ви-
значали Valentim A.F. та співавт., фіксуючи датчик 
Flexiforce на піднебінній поверхні правого централь-
ного різця. У стані спокою він становив 0,00 Н, при 
скерованому ковтанні для осіб, у яких орган доторка-
вся зубів – 0,34 Н, а для осіб, у яких не доторкався – 
0,08 Н [14]. 

Абсолютні значення тиску, визначені у ре-
зультаті нашого дослідження, дещо відрізняються від 
даних наведених у зазначених джерелах, але в цілому 
відповідають описаним тенденціям для пацієнтів ди-
тячого віку з дистальним, мезіальним і відкритим при-
кусами, а також без компонентів симптомокомплексу 
деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі та трансвер-
залі під час ковтання.  

Погоджуючись із думкою переважної більшо-
сті науковців [6, 16, 17], слід зазначити вагому роль 
язика у процесі формування ЗЩА. Кореляційні зв’язки 
сили тиску язика із силою тиску губ та щік викликають 
велику зацікавленість, особливо в період планування 
ортодонтичного лікування [18-20]. Визначення показ-
ників тиску язика у різних функціональних станах, фі-
ксація його надмірних значень, дозволяє запобігти або 
мінімізувати деформації ЗЩА завдяки раннім орто-
донтичним втручанням, наприклад міофункціональній 
терапії [7, 15].  

У проведеному дослідженні наведені дані по-
рівняння тиску язика пацієнтів дитячого віку під час 
ковтання, залежно від ортодонтичного статусу лише у 
зонах середньої третини піднебінної та лінгвальної по-
верхонь центральних різців. Порушення у цих зонах 
більш характерні головним чином для відкритого та 
дистального прикусів [5-7]. Перспективою подальших 
досліджень є аналіз тиску у зонах контакту язика з пі-
днебінням, піднебінною та лінгвальною поверхнями 
бічних зубів, зокрема під час ковтання. 

Висновки. Отримані результати свідчать, що 
зіставлення варіацій тиску для визначених анатомо-
функціональних груп відносно нормотипового пате-
рну може бути ефективним засобом для виявлення ві-
дповідних особливостей та опису характерних профі-
лів змін тиску язика при різних типах прикусу. Під час 
ковтання дистальний прикус асоціюється з підвищен-
ням інтегрального показника тиску язика у фронталь-

них зонах ⟨ZK1,ZK2⟩, а для відкритого більш характе-
рним є перерозподіл між визначеними зонами зі змен-
шенням піднебінного (ZK1) та підвищенням нижньо-
щелепного (ZK2) фронтального складника тиску без 
істотної зміни інтегрального рівня. Такий профіль ти-
ску може відображати специфічні особливості функці-
онального патерну положення та рухів язика у фрон-
тальній ділянці під час ковтання у пацієнтів із різними 
типами прикусу. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Since the anatomical and functional 
features of the tongue are of great importance in the for-
mation of dentognathic deformations, the study of the var-
iations of its pressure in children depending on orthodontic 
status, especially during swallowing, is of great clinical 
importance. The aim of the study was to compare the fea-
tures of the muscular and functional ctivity of the tongue 
in the areas of the middle third of the palatal and lingual 

surfaces of the central incisors of children with distal, me-
sial and open bites, as well as without components of the 
symptom complex of dentognathic deformations in the 
sagittal, vertical and transverse directions during swallow-
ing. In the course of the study, we analyzed the results of 
diagnostic screening of children aged 5-12 years (n=103): 
with distal (n=31), mesial (n=12) and open (n=26) bites, as 
well as without components of the symptom complex of 
dentofacial deformities in the sagittal, vertical and trans-
verse directions (n=34). The study revealed intergroup dif-
ferences in tongue pressure during swallowing for both in-

dividual zones (ZK1, ZK2) and the integral index ⟨ZK1, 

ZK2⟩. An important qualitative feature of the swallowing 
profile is the ratio of the ZK1 and ZK2 zones, namely, in 
the group of patients without components of the symptom 
complex of dentognathic apparatus in the sagittal, vertical 
and transverse directions, a maxillary dominant pattern 
was observed (ZK1>ZK2: 6.9±2.0 kPa versus 5.6±1.4 
kPa), while in all other groups the ratio was the opposite 
(ZK1<ZK2). Taken together, the results of the analysis in-
dicate that the most significant changes in the groups of 
pediatric patients during swallowing, depending on the or-
thodontic status, are an increase in pressure in ZK2 and/or 

the integral index ⟨ZK1, ZK2⟩ in distal occlusion, as well 
as a combination of a decrease in ZK1 and an increase in 
ZK2 in open bite. In contrast, in mesial occlusion, the dif-
ferences from the normotypical values are generally less 

pronounced. The distribution of ⟨ZK1, ZK2⟩ values gener-
ally has moderate intergroup differences. In the distal oc-
clusion group, there is a tendency for the median and in-
terquartile range to shift towards larger values compared 
to the group without components of the symptom complex 
of deformities of the dentognathic apparatus in the sagittal, 
vertical and transverse directions, which is consistent with 
a statistically significant increase in the integral index in 
this group. For mesial occlusion and open bite, the distri-

bution of ⟨ZK1, ZK2⟩ largely overlaps with the normo-
typic range, but the variability is greater than without de-
formities. At the same time, it should be taken into account 

that similar integral values of ⟨ZK1, ZK2⟩ can be formed 
with different ratios of components ZK1>ZK2 or 
ZK1<ZK2. It was found that during swallowing, distal oc-
clusion is associated with an increase in the integral index 

of tongue pressure in the frontal zones ⟨ZK1, ZK2⟩, while 
for open bite, a redistribution between the specified zones 
with a decrease in the palatal (ZK1) and an increase in the 
mandibular (ZK2) frontal component of pressure without 
a significant change in the integral level is more character-
istic. Such a pressure profile may reflect specific features 
of the functional pattern of tongue position and movements 
in the frontal area during swallowing in patients with dif-
ferent types of occlusion. 

Keywords: anatomical and functional features, 
muscle and functional activity, occlusion, dentognathic 
apparatus, normotypical values, dentition. 
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Резюме. Метою дослідження було оцінити ефективність, безпеку та можливі плейотропні ефекти 
апіксабану порівняно з варфарином у пацієнтів із нефротичним синдромом (НС), спричиненим первинним 
гломерулонефритом (ГН). У проспективне когортне дослідження включено 65 пацієнтів із біопсійно підтвердже-
ним первинним ГН. Пацієнти отримували варфарин (І група, n=32) або апіксабан (ІІ група, n=33) протягом 6 
місяців. Оцінювали клінічні події, частоту тромбоемболічних і геморагічних ускладнень, а також зміни запаль-
них (ІЛ-6, ФНП-α), фібротичного (ТФР-β₁) і коагуляційного (тромбін) маркерів у сироватці та сечі. 

Тромбоемболічних ускладнень не виявлено в жодній групі, що підтверджує ефективність обох препа-
ратів у профілактиці тромбозів при НС. Частота геморагічних подій була достовірно нижчою у групі апіксабану 
(9,1 % проти 37,5 % при варфарині, p=0,01); усі кровотечі мали легкий характер, переважно носові, ясенні або 
підшкірні, та не потребували відміни лікування чи госпіталізації. 

В обох групах спостерігалося поступове зниження рівнів ІЛ-6, ФНП-α, ТФР-β₁ і тромбіну, більш вира-
жене при застосуванні апіксабану (p<0,05). Через 6 місяців терапії зниження прозапальних цитокінів і ТФР-β₁ 
було статистично значущим у групі апіксабану, що свідчить про його потенційний вплив на запальні й фібротичні 
процеси в нирковій тканині. Зменшення рівня тромбіну, особливо в сечі, вказує на пригнічення локальної коагу-
ляційно-запальної активації в мікросудинному руслі нирок. 

Отже, апіксабан продемонстрував високу ефективність і безпеку для профілактики тромбоемболічних 
ускладнень у пацієнтів із НС на тлі первинного ГН, а також потенційні плейотропні властивості − протизапальні, 
антифібротичні та нефропротективні. Для остаточного підтвердження цих результатів потрібні подальші багато-
центрові дослідження з більшою вибіркою, тривалішим періодом спостереження та використанням молекулярно-
біологічних методів. 

Ключові слова: нефротичний синдром, гломерулонефрит, апіксабан, варфарин, ІЛ-6, ФНП-α, ТФР-β₁, 
тромбін, запалення, фіброз. 

 
Вступ. Нефротичний синдром (НС), що пере-

важно виникає на тлі первинного гломерулонефриту 
(ГН), залишається однією з клінічних форм із найбіль-
шим ризиком тромбоемболічних ускладнень. За да-
ними сучасних досліджень, венозні тромбози, вклю-
чно з тромбозом глибоких вен, легеневою емболією та 
тромбозом ниркових вен можуть виникати у 30–45 % 
пацієнтів із НС, особливо за наявності вираженої гіпо-
альбумінемії [1]. Патогенез тромбофілії при НС є ба-
гатокомпонентним і охоплює втрату із сечею природ-
них антикоагулянтів (антитромбін III, протеїн С), 
підвищення рівня проагрегантних білків (фібриноген, 
фактор VIII), гіперактивність тромбоцитів, а також ен-
дотеліальну дисфункцію [2]. Незважаючи на існуючі 
рекомендації, зокрема KDIGO 2021, щодо розгляду ан-
тикоагулянтної терапії при низькому рівні сироватко-
вого альбуміну пацієнтів із ГН, питання ефективності, 
доцільності й безпеки такої терапії залишається 
відкритим, насамперед у зв’язку з обмеженими 
клінічними доказами [3]. 

Серед сучасних альтернатив традиційним ан-
тикоагулянтам підвищений інтерес викликають прямі 
оральні антикоагулянти (ПОАК), зокрема апіксабан − 
селективний інгібітор фактора Xa. Препарат має низку 

фармакологічних переваг: високу біодоступність, 
стабільний профіль безпеки, відсутність потреби в ру-
тинному лабораторному моніторингу, мінімальну за-
лежність від ниркової екскреції, що робить його 
клінічно доцільним для застосування у пацієнтів із 
хронічним ураженням нирок [4, 5]. 

Водночас апіксабан привертає дедалі більшу 
увагу не лише як засіб тромбопрофілактики, але і як 
потенційний модулятор патологічних процесів, що ле-
жать в основі прогресування хвороб нирок. Наявні до-
клінічні дані свідчать про його плейотропні ефекти, 
серед яких є пригнічення експресії прозапальних ци-
токінів (ІЛ-6, ФНП-α), молекул адгезії (VCAM-1, 
ICAM-1), зниження генерації вільних кисневих ради-
калів, а також модулювання фіброгенезу через сиг-
нальні шляхи PAR-2 [6, 7]. Ці властивості можуть мати 
важливе значення в контексті гломерулярного запа-
лення та фіброзу, однак їхня клінічна значущість зали-
шається погано вивченою. 

Окрему наукову цінність становить аналіз мо-
лекулярних маркерів у сечі, які можуть служити неін-
вазивними індикаторами активності запалення та 
фіброзу в клубочках. Серед них особливий інтерес 
викликає тромбін у сечі (тромбінурія) − 
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перспективний, хоча наразі недостатньо досліджений 
біомаркер. Його поява, ймовірно, свідчить про ло-
кальну активацію коагуляційного каскаду або пору-
шення цілісності клубочкового бар’єра [8, 9]. 

У світлі вищенаведеного актуальним є не 
лише оцінка ефективності апіксабану в запобіганні 
тромбоемболічним подіям, а й вивчення його плейо-
тропних ефектів, зокрема впливу на активність запа-
лення, фіброзу та рівень тромбіну в сечі. Такий підхід 
дозволяє не лише оцінити безпеку та доцільність за-
стосування апіксабану у пацієнтів із НС, а й виявити 
потенційні нефропротективні властивості цього пре-
парату. 

Мета дослідження − оцінити ефективність і 
безпеку апіксабану для тромбопрофілактики в 
пацієнтів із НС, зумовленим первинним ГН, а також 
проаналізувати його можливі плейотропні ефекти. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
мало дизайн проспективного когортного спостере-
ження та проводилося у 2022–2025 роках на базі КНП 
«Івано-Франківська обласна клінічна лікарня». У 
ньому взяли участь 65 пацієнтів із нещодавно ве-
рифікованим НС, асоційованим із біопсійно підтвер-
дженим первинним ГН. Дослідження здійснювалося 
згідно з міжнародними етичними принципами (Гель-
сінська декларація, Загальна декларація ЮНЕСКО з 
біоетики та прав людини), з попереднім схваленням 
локальним комітетом з етики ІФНМУ (протокол 
№124/21 від 29.11.2021). Усі учасники надали пись-
мову інформовану згоду. 

Критерії включення: пацієнти віком ≥18 років 
із діагнозом НС, встановленим протягом останнього 
місяця, та рівнем рШКФ >60 мл/хв/1,73 м². 

Критерії виключення: наявність системних 
хвороб сполучної тканини, васкулітів, цукрового 
діабету, серцево-судинних подій в анамнезі, СН III–IV 
класу, злоякісних новоутворень, гострих інфекцій, 
печінкової недостатності, психічних розладів або 
відмова від участі в дослідженні. 

Серед 65 пацієнтів, включених у дослідження, 
переважали чоловіки − 52 особи (80,0 %; 95% ДІ: 68,7–
87,9), жінки становили 13 випадків (20,0 %; 95% ДІ: 
12,1–31,3). Середній вік обстежених був 45 (40–49) 
років.  

Діагностика ГН і НС базувалася на клінічних, 
лабораторних і морфологічних критеріях згідно з 
настановами KDIGO 2021 [3]. 

Усі 65 випадків ГН були морфологічно ве-
рифіковані. Найбільшу частку становили пацієнти з 
мезангіопроліферативним ГН − 18 осіб (27,7 %; 95% 
ДІ: 18,3–39,6), мембранозною нефропатією − 16 
пацієнтів (24,6 %; 95% ДІ: 15,8–36,3), фокально-сег-
ментарним гломерулосклерозом − 14 випадків 
(21,5 %; 95% ДІ: 13,3–33,0), хворобою мінімальних 
змін − 11 пацієнтів (16,9 %; 95% ДІ: 9,7–27,8) та мем-
бранопроліферативним (мезангіокапілярним) ГН − 6 
пацієнтів (9,2 %; 95% ДІ: 4,3–18,7). Такий спектр мор-
фологічних форм забезпечує достатню варіативність 
для оцінки ефективності терапевтичних стратегій у 
різних підгрупах. 

Залежно від гістологічного варіанта ГН і пе-
ребігу захворювання, пацієнтам призначали патогене-
тичну терапію із застосуванням глюкокортикосте-
роїдів та цитостатиків. Усі пацієнти отримували 
інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту 
або блокатори рецепторів ангіотензину II. Крім того, 
56 пацієнтів (86,2 %; 95% ДІ: 75,7–92,5) отримували 
інгібітори натрій-глюкозного котранспортера 2 типу. 

Профілактична антикоагулянтна терапія при-
значалася згідно з настановами KDIGO та алгоритмом 
Lin і співавт. [10] із урахуванням рівня сироваткового 
альбуміну та індивідуального ризику кровотеч (HAS-
BLED) [11]. Пацієнтів було розподілено на дві групи: 

• Група І (n = 32) − варфарин із контролем МНВ; 

• Група ІІ (n = 33) − апіксабан у дозі 5 мг двічі на 
добу (або 2,5 мг двічі на добу за маси тіла ≤60 кг). 

Контрольну групу становили 20 здорових доб-
ровольців. Період спостереження становив 6 місяців. 
Оцінювання проводилося у три часові точки: на по-
чатку лікування, через 1 місяць та через 6 місяців ліку-
вання. Всім учасникам визначали концентрацію ІЛ-6, 
ФНП-α та ТФР-β1 у сироватці крові та сечі. Кількісну 
оцінку проводили методом ELISA з використанням 
наборів MyBioSource (США): чутливість <2,9 пг/мл 
для ІЛ-6, <7 пг/мл для ФНП-α і 18,75 пг/мл для ТФР-
β1; діапазони − 7,8–500, 15,6–1000 і 31,25–2000 пг/мл 
відповідно. 

Тромбін у крові та сечі також визначали мето-
дом ELISA (MyBioSource, США). Зразки ранкової сечі 
центрифугували при 1500 об/хв протягом 10 хв, після 
чого надосадову рідину (1–2 мл) заморожували при –
20 °C до моменту аналізу. Метод дозволяв виявляти 
тромбін у межах 0,312–20 нг/мл із чутливістю 0,06 
нг/мл. 

Первинні кінцеві точки: частота тромбоем-
болічних ускладнень (тромбоз глибоких вен, ТЕЛА, 
ішемічний інсульт) і випадки клінічно значущих кро-
вотеч. 

Вторинні кінцеві точки: зміни запальних та 
фібротичних маркерів у біологічних рідинах, функціо-
нальні показники нирок (рШКФ, протеїнурія). 

Статистична обробка здійснювалася у Statis-
tica 8 (StatSoft). Якісні дані представлено у вигляді ча-
стот із 95 % ДІ. Для оцінки нормальності використо-
вували критерій Шапіро–Вілка. Порівняння між гру-
пами проводили з використанням t-критерію Стью-
дента, U-критерію Манна–Уітні та точного критерію 
Фішера. Рівень статистичної значущості − p<0,05. До-
датково обчислювали відношення шансів (ВШ) із 95% 
ДІ. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Основні демографічні, клінічні та лабораторні харак-
теристики досліджуваної когорти пацієнтів подано в 
таблиці 1.  

Як показано в ній, між двома групами не було 
статистично значущих відмінностей у вихідних демо-
графічних і клінічних характеристиках. Вихідні кон-
центрації ключових запальних маркерів (ІЛ-6, ФНП-
α), фібротичного маркера ТФР-β₁ та тромбіну у зраз-
ках сироватки та сечі пацієнтів подані в таблиці 2.
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Таблиця 1 

Вихідні характеристики досліджуваних груп 

 I група (n = 32) II група (n = 33) p-значення 

Вік, роки, Me (Q25–Q75) 45 (38–49) 46 (40–52) 0,63 

Стать, чоловіки (%; 95% CI) 84,4 (68,1–93,5) 75,8 (59,0–87,2) 0,537 

Стать, жінки (%; 95% CI) 15,6 (6,8–31,8) 24,2 (12,7–41,0) 0,537 

Мембранозна нефропатія (%; 95% CI) 25,0 (13,1–42,1) 24,2 (12,7–41,0) 1,000 

Мезангіопроліферативний ГН 
(%; 95% CI) 

31,3 (17,6–49,2) 24,2 (12,7–41,0) 0,781 

Фокально-сегментарний 
гломерулосклероз (%; 95% CI) 

18,8 (8,9–35,3) 24,2 (12,7–41,0) 0,764 

ГН з мінімальними змінами (%; 95% CI) 15,6 (6,8–31.8) 18,2 (8,6–34,1) 1,000 

Мезангіокапіляр-ний ГН (%; 95% CI) 9,4 (3,2–24,0) 9,1 (3,1–24,0) 1,000 

Креатинін, мкмоль/л, Me (Q25–Q75) 93,4 (71,5 –108,2) 89,7 (70,1–105,3) 0,842 

Сечовина, ммоль/л, Me (Q25–Q75) 7,3 (5,4 – 8,3) 7,6 (5,6 – 8,7) 0,736 

Загальний холестерин, ммоль/л 
Me (Q25–Q75) 

7,9 (6,5 – 9,1) 7,7 (6,3 – 9,4) 0,694 

Сироватковий альбумін, г/л  
Me (Q25–Q75) 

24 (20 – 28) 23 (19 – 27) 0,872 

рШКФ, мл / хв / 1.73 m2 Me (Q25–Q75) 67 (61– 82) 72 (63 – 89) 0,684 

ДБВ, г / добу, Me (Q25–Q75) 6,5 (4,2 – 7,2) 6,3 (4,9 – 7,8) 0,478 

Д-дімер, мг/л, Me (Q25–Q75) 1,45 (0,92 – 1,75) 1,33 (0,89 – 1,64) 0,372 

Тромбоцити (*109/л), Me (Q25–Q75) 225 (182 – 278) 267 (175 – 325) 0,142 

МНВ, Me (Q25–Q75) 0,9 (0,8 – 1,0) 1,0 (0,9 – 1,1) 0,925 

АЧТЧ (с), Me (Q25–Q75) 42 (33 – 51) 45 (37 – 52) 0,672 

ПЧ (с), Me (Q25–Q75) 12 (11 – 13) 12 (11 – 14) 0,945 

Фібриноген (г/л), Me (Q25–Q75) 5,9 (4,8 – 6,7) 6,4 (5,5 – 7,5) 0,471 

Примітка: * ДІ – довірчий інтервал,  ДВБ – добова втрата білка, рШКФ – розрахункова швидкість клубочкової 
фільтрації, МНВ – міжнародне нормалізоване відношення, АЧТЧ – активований частковий тромбопластиновий 
час, ПЧ – протромбіновий час, Me (Q25–Q75) − медіана та квартилі. 

 
Таблиця 2 

Базові рівні запальних і фібротичних маркерів та тромбіну в сироватці та сечі пацієнтів 

Показник Контрольна група (n=20) I група (n = 32) II група (n = 33) 

ІЛ-6 у сироватці, пг/мл  
Me (Q25–Q75) 

23,1 (18,3–29,6) 
85,4 (67,6 –115,8) 

p=0,008 

95,7 (72,1 –119,5) 
p=0,006 
p1=0,683 

ІЛ-6 у сечі, пг/мл 

Me (Q25–Q75) 
8,3 (7,1–9,5) 

58,8 (37,9–79,4) 
p<0,001 

63,3 (41,9–88,5) 
p<0,001 
p1=0,831 

ФНП-α у сироватці, пг/мл 
Me (Q25–Q75) 

27,8 (25,3 – 29,7) 
129,8 (97,3 –142,5) 

p<0,001 

124,8 (85,3 –137,9) 
p<0,001 
p1=0,428 

ФНП-α у сечі, пг/мл 
Me (Q25–Q75) 

16,6 (15,1–19,3) 
51,5 (36,3–55,3) 

р=0,023 

54,7 (48,8 –57,9) 
р=0,016 
p1=0,632 

ТФР-β₁ у сироватці, пг/мл 
Me (Q25–Q75) 

68,4 (51,7–75,9) 
271,5 (236,6 –316,8) 

p<0,001 

285,9 (245,1 –346,2) 
p<0,001 
p1=0,791 

ТФР-β₁ у сечі,пг/мл 
Me (Q25–Q75) 

35,8 (31,5–38,4) 
674,5 (537,6 –867,2) 

p<0,001 

723,2 (568,4 –948,2) 
p<0,001 
p1=0,512 

Тромбін у сироватці, 
нг/мл 

Me (Q25–Q75) 
0,68 (0,46–0,89) 

0,96 (0,68 –1,21) 
р=0,468 

0,91 (0,62–1,25) 
р=0,437 
p1=0,512 

Тромбін у сечі, нг/мл 
Me (Q25–Q75) 

0,38 (0,31–0,43) 
9,1 (6,2–12,7) 

p<0,001 
 

9,2 (6,4–13,5) 
p<0,001 
p1=0,675 

Примітка: * p − статистична значущість відмінностей між групою I та групою II у порівнянні з контрольною 
групою; p₁ − статистична значущість відмінностей між групою II у порівнянні з групою I.  
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Як видно з представлених даних, у пацієнтів I 
та II груп спостерігалося значне підвищення концен-
трацій усіх досліджуваних показників порівняно з кон-
трольною групою, що свідчить про наявність вираже-
ної системної та локальної запальної відповіді. 

Рівень ІЛ-6 у сироватці був достовірно вищим 
у I групі (p=0,008) та II групі (p=0,006) відносно кон-
тролю. Аналогічна тенденція відзначалася для ІЛ-6 у 
сечі, де показники у пацієнтів обох груп суттєво пере-
вищували контрольні значення (p<0,001). 

Для ФНП-α також зафіксовано статистично 
значуще підвищення рівнів як у сироватці (p<0,001 для 
обох груп), так і в сечі (p=0,023 та p=0,016 відповідно) 
порівняно з контрольною групою. 

Підвищення ТФР-β₁ у сироватці (p<0,001 для 
обох груп) і в сечі (p<0,001 для обох груп) свідчить про 
активацію фібротичних процесів у пацієнтів. На 
відміну від цих маркерів, рівні тромбіну у сироватці не 
демонстрували достовірних відмінностей між групами 
(p>0,05), коли тромбін у сечі був значно підвищеним у 
пацієнтів I та II груп порівняно з контрольною 
(p<0,001). 

Порівняння між I та II групами не виявило ста-
тистично значущих різниць для жодного з досліджува-
них показників (усі p₁>0,05), що свідчить про схожий 
вихідний профіль запальної та фібротичної активності 
в обох підгрупах пацієнтів. 

Тривалість профілактичної антикоагулянтної 
терапії варіювала від 1 до 6 місяців і визначалася три-
валістю періоду, необхідного для досягнення ремісії 
НС. У середньому вона становила 134 (98–165) дні в 
пацієнтів I групи та 117 (82–147) днів у пацієнтів II 
групи. Статистично значущих відмінностей між гру-
пами не виявлено (p = 0,365). 

Під час періоду спостереження в обох до-
сліджуваних групах не було зафіксовано жодного 

випадку тромбоемболічних ускладнень. Водночас 
епізоди кровотеч спостерігалися у 12 з 32 пацієнтів 
(37,5 %; 95 % ДІ: 22,7–54,2) у I групі та у 3 із 33 
пацієнтів (9,1 %; 95 % ДІ: 3,1–23,6) у II групі, що вка-
зує на статистично значущу різницю між групами (p = 
0,01). 

Ймовірність розвитку кровотечі була значно 
вищою серед пацієнтів, які отримували варфарин, 
порівняно з тими, хто приймав апіксабан. Зокрема, по-
казник шансів виникнення кровотечі становив 0,60 у 
групі варфарину та 0,10 у групі апіксабану. Розрахо-
ване відношення шансів (ВШ) дорівнювало 6,0 (95 % 
ДІ: 1,4–25,5; p = 0,015) і свідчить про те, що ризик ро-
звитку кровотеч під час застосування варфарину був 
приблизно у шість разів вищий, ніж під час терапії 
апіксабаном. 

Усі зафіксовані випадки кровотеч відповідали 
критеріям незначних за класифікацією Міжнародного 
товариства з тромбозу та гемостазу (ISTH). Вони 
включали носові кровотечі, кровоточивість ясен, поси-
лену менструальну кровотечу та підшкірні синці. 
Жоден із цих епізодів не вимагав медичного втручання 
і не став причиною припинення антикоагулянтної те-
рапії. Протягом усього періоду спостереження леталь-
них випадків не зареєстровано. 

З метою вивчення плейотропних ефектів апік-
сабану було проведено аналіз рівнів запальних і фіб-
ротичних біомаркерів, а також тромбіну через 1 та 6 
місяців спостереження в обох групах пацієнтів (табл. 
3). Така оцінка була спрямована на виявлення можли-
вих плейотропних властивостей апіксабану, зокрема 
його потенційного впливу на системне запалення, про-
цеси тканинного ремоделювання та регуляцію актив-
ності тромбіну як ключового медіатора коагуляційно-
запальної взаємодії. 

 

Таблиця 3 

Динаміка запальних, фібротичних біомаркерів і тромбіну в сироватці та сечі через 1 і 6 місяців  

спостереження в обох досліджуваних групах 

Група лікування Вихідний рівень 1 місяць 6 місяців 

ІЛ-6 у сироватці, пг/мл Me (Q25–Q75) 

I група 
(n = 32) 

85,4 (67,6–115,8) 
71,3 (56,4–98,2) 

p=0,211 

59,3 (41,3– 72,3) 
p=0,042 
p1=0,056 

II група 
(n = 33) 

95,7 (72,1–119,5) 
47,2 (33,9–56,5) 

p=0,001 

25,7 (17,3–35,2) 
p=0,001 
p1=0,016 
p2=0,001 

ІЛ-6 у сечі, пг/мл Me (Q25–Q75) 

I група 
(n = 32) 

58,8 (37,9–79,4) 
42,5 (33,5–65,2) 

p=0,415 

32,6 (21,7–41,7) 
p=0,031 
p1=0,154 

II група 
(n = 33) 

63,3 (41,9–88,5) 
30,2 (22,3–44,6) 

p=0,009 

15,6 (9,3–22,9) 
p=0,001 
p1=0,034 
p2=0,027 

ФНП-α у сироватці, пг/мл Me (Q25–Q75) 

I група 
(n = 32) 

129,8 (97,3 –142,5) 
83,2 (61,1–99,6) 

p=0,037 

51,3 (36,7–78,4) 
p=0,001 
p1=0,028 
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II група 
(n = 33) 

124,8 (85,3 –137,9) 62,3 (41,5–84,3) p=0,013 

27,1 (19,4–36,2) 
p=0,001 
p1=0,007 
p2=0,018 

ФНП-α у сечі, пг/мл Me (Q25–Q75) 

I група 
(n = 32) 

51,5 (36,3–55,3) 
31,8 (26,4–46,5) 

p=0,156 

25,3 (20,4–32,6) 
p=0,021 
p1=0,063 

II група 
(n = 33) 

54,7 (48,8 –57,9) 
23,2 (18,6–30,2) 

p=0,018 

16,9 (11,4–25,6) 
p=0,001 
p1=0,026 
p2=0,024 

ТФР-β₁ у сироватці, пг/мл Me (Q25–Q75) 

I група 
(n = 32) 

271,5 (236,6–316,8) 
191,6 (178,3–218,3) 

p=0,037 

110,6 (87,1–141,3) 
p=0,001 
p1=0,001 

II група 
(n = 33) 

285,9 (245,1 –346,2) 
126,3 (103,5–162,9) 

p=0,001 

73,4 (56,4–98,3) 
p=0,001 
p1=0,012 
p2=0,038 

ТФР-β₁ у сечі, пг/мл Me (Q25–Q75) 

I група 
(n = 32) 

674,5 (537,6 –867,2) 424,5 (310,6–523,8) p=0,035 
145,5 (92,3–198,8) p=0,001 

p1=0,001 

II група 
(n = 33) 

723,2 (568,4 –948,2) 324,3 (284,5–459,4) p=0,001 
68,3 (32,4–96,4) p=0,001 

p1=0,001 
p2=0,008 

Тромбін у сечі, нг/мл Me (Q25–Q75) 

I група 
(n = 32) 

9,1 (6,2–12,7) 
6,5 (5,3–7,8) 

p=0,044 

4,5 (2,2–6,1) 
p=0,012 
p1=0,054 

II група 
(n = 33) 

9,2 (6,4–13,5) 
3,2 (1,2–4,7) 

p=0,008 

0,9 (0,6–1,5) 
p=0,001 
p1=0,024 
p2=0,001 

Примітка: *p − статистична значущість різниці між показниками до лікування та через 1 і 6 місяців після 
лікування; p₁ − статистична значущість різниці між показниками через 1 та 6 місяців після лікування; p₂ − 
статистична значущість різниці між показниками через 6 місяців після лікування у пацієнтів II групи порівняно 
з I групою. 

 

В обох групах спостерігалося поступове зни-
ження концентрацій ІЛ-6 у сироватці та сечі, що відоб-
ражає зменшення системного й локального запалення. 
Проте вже через 6 місяців лікування у групі II показ-
ники ІЛ-6 були достовірно нижчими, ніж у групі I (си-
роватка: p₂=0,001; сеча: p₂=0,027), що свідчить про 
більш виражений протизапальний ефект апіксабану. 

Подібна тенденція спостерігалася і для ФНП-
α − його рівні достовірно знижувалися як у сироватці, 
так і в сечі в обох групах (p<0,05 у динаміці). Водночас 
через 6 місяців значення ФНП-α були значно нижчими 
у групі II порівняно з групою I (сироватка: p₂=0,018; 
сеча: p₂=0,024), що свідчить про більш інтенсивне при-
гнічення запального процесу під час застосування 
апіксабану. 

Щодо ТФР-β₁, який відображає фібротичну 
активність, відмічено статистично значуще зниження 
його рівня у динаміці лікування в обох групах 
(p<0,001). При цьому у групі II показники ТФР-β₁ у си-
роватці (p₂=0,038) та сечі (p₂=0,008) через 6 місяців 
були достовірно нижчими, ніж у групі I, що може свід-
чити про зменшення активності фіброзоутворення під 
впливом апіксабану. 

Цікаво, що рівень тромбіну в сечі також по-
ступово знижувався в обох групах, однак зменшення 

було більш вираженим у пацієнтів, які отримували 
апіксабан (p₂=0,001). Через 6 місяців спостереження 
концентрація тромбіну в сечі у II групі становила лише 
0,9 нг/мл (0,6–1,5) проти 4,5 нг/мл (2,2–6,1) у I групі, 
що свідчить про ефективніше пригнічення тромбіно-
генезу під час застосування апіксабану. 

Отримані результати демонструють, що за-
стосування апіксабану в пацієнтів із НС супровод-
жується не лише ефективною профілактикою тромбо-
емболічних ускладнень, але й вираженим впливом на 
маркери запалення, фіброзу та коагуляційної актив-
ності. У динаміці спостереження зафіксовано посту-
пове зниження концентрацій ІЛ-6, ФНП-α, ТФР-β₁ і 
тромбіну як у сироватці крові, так і в сечі, що свідчить 
про зменшення системного й локального запалення, а 
також активності прокоагулянтних процесів. 

Особливо показовими є результати 
порівняння між групами лікування. Уже через 1 місяць 
терапії в групі апіксабану спостерігалося більш сут-
тєве зниження ІЛ-6 та ФНП-α у сироватці та сечі, що в 
подальшому, через 6 місяців, досягло статистично зна-
чущих відмінностей порівняно з групою варфарину 
(p₂<0,05). Така динаміка свідчить про те, що апіксабан 
може впливати на запальні сигнальні шляхи, опосе-
редковані рецепторами PAR-1 і PAR-2, які залучені у 
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механізми цитокін-залежного запалення та ендо-
теліальної дисфункції [12]. 

Подібна тенденція спостерігалася і для ТФР-
β₁ − ключового маркера фібротичної активності. Через 
6 місяців лікування у пацієнтів, які отримували апікс-
абан, рівні ТФР-β₁ як у сироватці, так і в сечі були до-
стовірно нижчими, ніж у групі варфарину (p₂=0,038 і 
p₂=0,008 відповідно). Це свідчить про можливий анти-
фібротичний ефект апіксабану, що може мати важливе 
значення у сповільненні процесів ниркового ремоде-
лювання та склерозування клубочків. 

Не менш показовими є зміни рівня тромбіну в 
сечі, який відображає активність коагуляційного кас-
каду на рівні ниркових мікросудин. В обох групах від-
значалося поступове зниження цього показника, проте 
у пацієнтів, які отримували апіксабан, воно було 
значно більш вираженим (p₂=0,001). Зменшення 
екскреції тромбіну можна розглядати як прояв 
стабілізації ендотеліальної функції та зниження ло-
кальної тромбо-запальної активації. 

Загалом, результати дослідження узгод-
жуються із сучасними експериментальними даними, 
які свідчать, що апіксабан може мати плейотропні 
ефекти, зокрема знижувати експресію прозапальних 
молекул (VCAM-1, ICAM-1), а також маркерів оксида-
тивного стресу [13]. Раніше було показано, що апікса-
бан здатен зменшувати ендотеліальну активацію, інду-
ковану уремічними токсинами, і сприяти відновленню 
синтезу оксиду азоту, у такий спосіб покращуючи су-
динну реактивність [14]. 

Отримані нами дані свідчать, що апіксабан 
може мати комплексний протективний вплив у 
пацієнтів із НС − не лише знижуючи ризик тромбозу, 
але й впливаючи на запальні, фібротичні та тромбін-
залежні механізми ушкодження нирок. При 
порівнянні з варфарином, його застосування супро-
воджується нижчою частотою кровотеч і більш спри-
ятливим біомолекулярним профілем, що підкреслює 
переваги апіксабану як потенційно безпечнішого та 
патогенетично обґрунтованішого засобу антикоагу-
лянтної терапії при НС. 

Обмеження. Це дослідження має низку обме-
жень, які необхідно враховувати при інтерпретації от-
риманих результатів. По-перше, воно проводилося в 
одному центрі та включало відносно невелику кіль-
кість пацієнтів, що може обмежувати узагальнення 
висновків для ширшої популяції хворих із НС. По-
друге, період спостереження становив лише 6 місяців, 
що не дозволяє повною мірою оцінити віддалені 
наслідки лікування, зокрема можливість пізніх тром-
боемболічних ускладнень або кровотеч. 

Крім того, дослідження не передбачало прове-
дення прямих молекулярних або експериментальних 
аналізів, які могли б підтвердити механізми плейо-
тропної дії апіксабану, зокрема його вплив на сиг-
нальні шляхи PAR-1 і PAR-2, оксидативний стрес чи 
процеси тканинного ремоделювання. 

Подальші багатоцентрові рандомізовані до-
слідження з більшою вибіркою пацієнтів, тривалішим 
періодом спостереження та залученням молекулярно-
біологічних методів необхідні для підтвердження та 
поглиблення отриманих результатів, а також для кра-
щого розуміння потенційних плейотропних ефектів 
апіксабану при НС. 

Висновки.  
1. Апіксабан виявив ефективність і прийнят-

ний профіль безпеки у пацієнтів із НС на тлі первин-
ного ГН, забезпечуючи профілактику тромбоем-
болічних ускладнень із нижчою частотою незначних 
кровотеч порівняно з варфарином. 

2. Як порівняти з варфарином, терапія апікса-
баном асоціювалася з більш вираженим зниженням 
рівнів ІЛ-6, ФНП-α, ТФР-β₁ і тромбіну в сироватці 
крові й сечі, що може свідчити про його потенційно 
сильніший вплив на запальні, фібротичні та коагуля-
ційні процеси. 

3. Подвійна дія апіксабану − антикоагулянтна 
та протизапально-антифібротична − може мати додат-
кові клінічні переваги, зокрема сприяти сповільненню 
прогресування хронічної хвороби нирок у пацієнтів із 
ГН, асоційованим із НС. 

4. Отримані результати вказують на доціль-
ність подальших багатоцентрових клінічних до-
сліджень для підтвердження плейотропних ефектів 
апіксабану, уточнення його механізмів дії та визна-
чення довгострокових клінічних переваг у пацієнтів 
нефрологічного профілю. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The aim of this study was to evaluate 
the efficacy, safety, and potential pleiotropic effects of 
apixaban compared to warfarin in patients with nephrotic 
syndrome (NS) secondary to primary glomerulonephritis 

(GN). A prospective cohort study was conducted involv-
ing 65 adult patients with biopsy-proven primary GN pre-
senting with NS. To prevent thromboembolic events, pa-
tients were assigned to two treatment groups: Group I (n = 
32) received warfarin, and Group II (n = 33) received apix-
aban. The follow-up duration was 6 months, during which 
clinical and laboratory evaluations were performed at 
baseline, after 1 month, and after 6 months of therapy. Se-
rum and urinary concentrations of inflammatory (IL-6, 
TNF-α), fibrotic (TGF-β₁) biomarkers, and thrombin were 
measured using enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA). The primary endpoints included the incidence of 
thromboembolic and hemorrhagic events; secondary end-
points comprised changes in laboratory markers reflecting 
inflammation, fibrosis, and coagulation activity. 

Throughout the 6-month observation period, no 
thromboembolic complications were detected in either 
group, confirming the high efficacy of both anticoagulant 
regimens in thrombosis prevention. However, the inci-
dence of hemorrhagic complications was significantly 
lower in the apixaban group (9.1 % vs 37.5 % in the war-
farin group, p = 0.01). All bleeding episodes were minor 
— including epistaxis, gingival bleeding, and subcutane-
ous hematomas — and did not require discontinuation of 
therapy or hospitalization. 

Both groups showed a gradual reduction in serum 
and urinary IL-6, TNF-α, TGF-β₁, and thrombin levels, re-
flecting a decline in systemic and local inflammatory and 
coagulative activity. This effect was more pronounced and 
statistically significant in the apixaban group (p₂ < 0.05). 
After 6 months, patients on apixaban had a greater de-
crease in IL-6 and TNF-α, suggesting inhibition of pro-in-
flammatory cytokine pathways. A marked reduction in 
TGF-β₁ — a key marker of fibrosis — was also observed, 
indicating a potential antifibrotic effect. The decrease in 
urinary thrombin levels, particularly in the apixaban 
group, may reflect suppression of local thrombo-inflam-
matory processes at the glomerular microvascular level, 
thereby contributing to renal protection and stabilization 
of kidney function. 

In summary, apixaban proved to be an effective 
and safe agent for preventing thromboembolic complica-
tions in patients with NS associated with primary GN. 
Compared with warfarin, apixaban demonstrated a lower 
rate of minor bleeding and a more pronounced reduction 
in inflammatory, fibrotic, and coagulation biomarkers, 
supporting its potential pleiotropic properties. These re-
sults suggest that, beyond anticoagulation, apixaban may 
exert nephroprotective effects by modulating renal inflam-
mation and fibrosis and improving microvascular homeo-
stasis. Further large-scale, multicenter, randomized studies 
with longer follow-up and molecular analyses are needed 
to confirm these findings and elucidate the mechanisms 
underlying the pleiotropic effects of apixaban. 

Keywords: nephrotic syndrome, glomerulone-
phritis, apixaban, warfarin, IL-6, TNF-α, TGF-β₁, throm-
bin, inflammation, fibrosis. 
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Abstract. Differentiated thyroid cancer represents the most common malignancy of the endocrine system and is 
generally associated with a favorable long-term prognosis; however, a considerable subset of patients develops aggressive 
forms of the disease characterized by early local recurrence, regional lymph node involvement, distant metastases and 
partial or complete resistance to conventional therapeutic approaches, including surgery and radioactive iodine therapy. 
Despite advances in diagnostic imaging and treatment strategies, accurate prediction of disease behavior remains chal-
lenging. Currently used clinicopathological risk stratification models, based on tumor size, histological subtype and stage, 
do not fully reflect the underlying molecular and biological heterogeneity of thyroid tumors, which limits their prognostic 
accuracy and highlights the need for reliable molecular biomarkers capable of predicting disease progression, recurrence 
risk and treatment outcomes. 

MicroRNAs have emerged as key post-transcriptional regulators of gene expression involved in critical cellular 
processes such as proliferation, differentiation, apoptosis, angiogenesis and metastatic potential. Their dysregulation has 
been increasingly linked to carcinogenesis and tumor progression in various malignancies, including thyroid cancer. Al-
tered microRNA expression profiles may influence tumor aggressiveness, invasion capacity and response to therapy, 
making them promising candidates for prognostic and biomarkers. 

The aim of this study was to identify selected microRNAs with potential prognostic significance in thyroid can-
cer and to assess their association with clinicopathological characteristics and patient survival. A comprehensive bioin-
formatic analysis was conducted using the UALCAN platform based on data derived from The Cancer Genome Atlas, 
evaluating the expression profiles of six microRNAs in thyroid cancer tissues compared with normal thyroid samples. 
Associations between microRNA expression levels and patient age, tumor stage, lymph node status, histological subtype 
and overall survival were statistically analyzed. 

In addition, a retrospective clinical analysis of 749 patients with thyroid pathology treated between 2019 and 
2024 was performed in order to correlate molecular findings with real-world clinical outcomes and disease course. The 
results revealed significant overexpression of hsa-miR-15a-5p, hsa-miR-146b-5p, hsa-miR-221-5p and hsa-miR-222-3p 
in malignant thyroid tissues, whereas hsa-miR-199b-5p and hsa-miR-484 were markedly downregulated. Distinct expres-
sion patterns were closely associated with patient age, tumor stage, lymph node metastases and histological variants, 
suggesting their involvement in tumor progression and invasive behavior. 

Survival analysis demonstrated that increased expression of hsa-miR-199b-5p was associated with an approxi-
mately thirty-five percent reduction in five-year overall survival, indicating its substantial prognostic relevance. These 
findings support the critical role of microRNA dysregulation in thyroid carcinogenesis and disease progression and sug-
gest that the identified microRNAs, particularly hsa-miR-199b-5p, may serve as valuable biomarkers for improved pre-
operative risk stratification, optimization of clinical decision-making and advancement of personalized therapeutic strat-
egies in patients with differentiated thyroid cancer. 

Keywords: thyroid cancer, microRNA, gene expression, prognostic biomarkers, survival. 
 
Introduction. Among malignant neoplasms of 

the endocrine system, thyroid cancer (TC) accounts for ap-
proximately 3,4 % of all oncological diseases worldwide 
[1]. 

A persistent upward trend in the incidence of thy-
roid cancer over the past decade has largely been attributed 
to advances in diagnostic imaging techniques and the 
wider implementation of screening programs, which facil-
itate more frequent detection of thyroid nodules. At the 
same time, mortality rates associated with this pathology 
demonstrate an opposite trend and have been gradually de-
clining [2], which is likely a consequence of earlier diag-
nosis and timely application of effective therapeutic ap-
proaches. 

Despite the generally favorable prognosis, the 
clinical course of thyroid cancer is not always indolent. In 
a subset of patients, the disease is characterized by aggres-
sive biological behavior, development of recurrences, and 

disease progression. The vast majority of malignant thy-
roid tumors are differentiated forms, primarily papillary 
and follicular carcinomas, which together account for 
more than 90 % of TC cases. In contrast, poorly differen-
tiated and anaplastic carcinomas occur much less fre-
quently (approximately 5 % and 1 % of cases, respec-
tively), but are associated with extremely aggressive be-
havior, resistance to standard therapies, and a very poor 
prognosis, with average survival limited to several years 
or even months [1]. 

At the same time, even in differentiated thyroid 
cancer, the risk of an unfavorable course remains clinically 
significant: more than 10 % of patients die due to disease 
progression, and the recurrence rate exceeds 15 % [3, 4]. 
These data highlight the limitations of existing clinico-
pathological prognostic criteria and underscore the need to 
identify new molecular markers capable of reflecting 

mailto:0000-0002-6688-7666
mailto:apasko@ifnmu.edu.ua


 

75 

 
1 (37) січень-березень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

tumor biology and enabling timely identification of high-
risk patient groups. 

A promising direction in modern oncoendocrinol-
ogy is the study of microRNAs (miRNAs)—short non-
coding RNA molecules approximately 22 nucleotides in 
length that regulate gene expression post-transcriptionally 
through interaction with complementary regions of target 
mRNAs. MicroRNAs play a crucial role in controlling 
fundamental cellular processes, including proliferation, 
apoptosis, differentiation, cell cycle regulation, and im-
mune response. Dysregulation of miRNA expression is 
closely associated with the initiation and progression of 
malignant neoplasms, including thyroid cancer [5, 6]. De-
pending on the functional context, miRNAs may exert ei-
ther oncogenic or tumor-suppressive effects, forming com-
plex regulatory networks that determine tumor cell inva-
siveness and sensitivity to treatment [6, 8, 11]. 

Despite the growing volume of experimental and 
clinical data, miRNA expression profiles in different clini-
copathological variants of thyroid cancer remain insuffi-
ciently studied. Of particular relevance is the identification 
of associations between the expression levels of individual 
miRNAs and clinical features such as tumor aggressive-
ness, metastatic potential, and risk of recurrence [10, 12]. 
Identification of such molecular markers may form the ba-
sis for a personalized approach to patient management, im-
proved prognostic assessment, and development of new 
therapeutic strategies. In this context, further investigation 
of the role of miRNAs in thyroid cancer represents an im-
portant step toward the implementation of precise, reliable, 
and potentially non-invasive molecular tools in clinical 
practice. 

Accordingly, the aim of this study was to identify 
microRNAs that may be used as prognostic biomarkers of 
thyroid cancer. 

Object and methods of research. The analysis 
of expression levels of the investigated microRNAs in tu-
mor tissue of patients with thyroid cancer compared with 
normal thyroid tissue was performed using the web-based 
platform UALCAN (University of Alabama at Birming-
ham Cancer Data Analysis Portal), available at: http://ual-
can.path.uab.edu. 

UALCAN is an interactive online resource that 
provides access to data from The Cancer Genome Atlas 
(TCGA) project and other publicly available databases. 
The platform enables quantitative and statistical analysis 
of gene, microRNA, and long non-coding RNA expres-
sion, as well as assessment of DNA methylation levels in 
promoter regions across 33 types of malignant tumors, in-
cluding thyroid cancer. 

The study included a comparative analysis of the 
expression of selected microRNAs between tumor and 
normal thyroid tissues. Additionally, stratified analyses 
were performed according to major clinicopathological 
parameters, including patient age, disease stage, regional 
lymph node status, and histological tumor type, in order to 
identify potential associations between microRNA expres-
sion levels and clinical characteristics of thyroid cancer. 

Furthermore, overall survival analysis was con-
ducted using UALCAN tools to evaluate patient survival 

depending on the expression levels of tumor-associated 
microRNAs, thereby assessing their potential prognostic 
significance. 

In the clinical part of the study, the results of ex-
aminations and treatment of 749 patients with thyroid pa-
thology treated at the Precarpathian Clinical Oncology 
Center between 2019 and 2024 were analyzed. The mean 
age of patients was 51.3 years, with an age range from 45.6 
to 59.1 years. Age distribution was as follows: 30.5 % of 
patients were aged 45–50 years, 43.2 % were 51–55 years, 
and 26.3 % were 56–60 years. 

The distribution by nosological forms was as fol-
lows: nodular colloid goiter was detected in 75.6 % of 
cases (566 of 749; 95 % CI 723–78,6), nodular adenoma-
tous goiter with follicular neoplasia in 72 patients (9.6 %; 
95 % CI 7.7–11.6), papillary carcinoma in 54 patients 
(7.2 %; 95 % CI 5.7–8.7), suspected papillary carcinoma 
in 17 patients (2.3 %; 95 % CI 1.5–3.3), medullary carci-
noma in 12 patients (1.6 %; 95% CI 0.8–2.4), and anaplas-
tic carcinoma in 6 patients (0.8 %; 95 % CI 0.3–1.3). 

At the next stage, 82 patients (57 %; 95 % CI 49–
65) diagnosed with follicular neoplasia were selected for 
further analysis. Surgical interventions included hemithy-
roidectomy in 57 patients with follicular adenoma (69.5 %; 
95 % CI 58.1–80.9) and total thyroidectomy in 25 patients 
with follicular carcinoma (30.5 %; 95 % CI 20.1–40.8). 
Following hemithyroidectomy, histological examination 
revealed malignancy in 5 patients (8.7 %; 95 % CI 1.44–
16.1), necessitating repeat radical surgical interventions. 

Research results and their discussion. Based on 
a preliminary analysis of contemporary scientific litera-
ture, a panel of six microRNAs with potential diagnostic 
and prognostic value in thyroid cancer was selected. Sub-
sequent analysis using the UALCAN bioinformatics re-
source enabled in silico comparison of expression levels of 
the selected microRNAs in thyroid carcinoma tissue and 
normal thyroid tissue, as well as evaluation of their asso-
ciation with clinical characteristics of disease progression. 

The results demonstrated that thyroid carcinoma 
tissue is characterized by a significant increase in the ex-
pression of certain microRNAs. Specifically, expression 
levels of miR-15a-5p, miR-146b-5p, miR-221-5p, and 
miR-222-3p were higher in tumor tissue compared with 
normal tissue by 1.40-fold (p<0.0001), 63.39-fold 
(p<0.0001), 9.27-fold (p<0.0001), and 7.67-fold 
(p<0.0001), respectively. 

In contrast, bioinformatic analysis revealed a sig-
nificant decrease in miR-199b-5p expression in tumor tis-
sue - by 3.29-fold (p<0.0001) compared with normal thy-
roid tissue. A similar trend was observed for miR-484, 
whose expression was also significantly reduced by 3.29-
fold in thyroid carcinoma samples (Fig. 1).  

Further analysis focused on the association be-
tween microRNA expression levels and major clinical 
characteristics. In patients aged 81 –1 00 years, expression 
of miR-15a-5p was significantly lower compared with pa-
tients aged 21 – 40, 41 – 60, and 61 – 80 years by 1 16-
fold (p<0.05), 1 24-fold (p<0.005), and 1 24-fold 
(p<0.001), respectively. 
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Fig. 1. Expression levels of microRNAs in normal and malignant thyroid tissue 

 
A similar age-related pattern was observed for 

miR-146b-5p, with significantly lower expression in the 
oldest age group compared with patients aged 21 – 40, 41 
– 60, and 61 – 80 years by 1 43-fold (p<0.05), 1 73-fold 
(p<0.05), and 1 46-fold (p<0.05), respectively. For miR-
221-5p, a 1,57-fold decrease in expression (p<0.05) was 
noted in patients aged 61 – 80 years compared with those 
aged 21 – 40 years. No age-related associations were iden-
tified for miR-199b-5p, miR-222-3p, or miR-484. 

Stage-dependent analysis showed that stage II 
thyroid carcinoma was associated with significantly lower 
miR-15a-5p expression compared with stage III tumors. In 
contrast, stage IV disease demonstrated a marked increase 
in miR-146b-5p expression - by 6 94-fold (p<0.05) com-
pared with stage II and by 1 37-fold (p<0.005) compared 
with stage III. 

Expression of miR-199b-5p in stage II tumors 
was significantly lower than in stages I, III, and IV by 
1.38-fold, 2.27-fold, and 2.16-fold, respectively (all 
p<0.0001). A similar pattern was observed for miR-221-
5p. Increased expression of miR-222-3p was noted in stage 
IV tumors compared with stages I and II. No significant 
stage-related differences were found for miR-484. 

Analysis based on regional lymph node status 
demonstrated that metastatic involvement (N1) was asso-
ciated with a 2.29-fold increase in miR-146b-5p expres-
sion compared with N0 tumors. Expression levels of miR-
199b-5p, miR-221-5p, and miR-222-3p were also higher 
in N1 tumors, whereas miR-484 expression was higher in 
non-metastatic tumors. 

Histological analysis revealed that follicular thy-
roid carcinoma was characterized by a marked reduction 
in miR-146b-5p expression compared with papillary and 
well-differentiated carcinomas. Similar trends were ob-
served for miR-199b-5p, miR-221-5p, and miR-222-3p. 
No significant dependence on histological type was found 
for miR-15a-5p or miR-484. 

Survival analysis demonstrated no significant im-
pact of miR-15a-5p, miR-221-5p, miR-222-3p, or miR-
484 expression on overall survival. However, high miR-
199b-5p expression was associated with a 35 % reduction 
in 5-year overall survival (p<0.0001). A trend toward as-
sociation between miR-146b-5p expression and overall 
survival was also observed (p=0.096) (Fig. 2).  

It was found that after hemithyroidectomy, histo-
logical examination revealed a malignant process in 5 of 
57 patients (8.7 %, 95 % CI 1.44–16,1); consequently, re-
peat radical surgical interventions were performed. Repeat 
surgical procedures are technically challenging and are of-
ten associated with intraoperative complications. Postop-
erative follow-up lasting up to 24 months after surgery 
showed that in 3 patients, signs of regional metastasis were 
detected after repeat thyroidectomy, which required addi-
tional radioiodine therapy. 

Conclusions. The development and progression 
of thyroid neoplasms are associated with increased expres-
sion of miR-15a-5p, miR-146b-5p, miR-221-5p, and miR-
222-3p against the background of a significant decrease in 
miR-199b-5p and miR-484 expression in tumor tissue. 

Significant associations were identified between 
microRNA expression levels and patient age, tumor stage, 
regional lymph node metastasis, and histological tumor 
type. High expression of tumor-associated hsa-miR-199b-
5p was shown to be associated with a 35 % reduction in 5-
year overall survival in patients with thyroid cancer. 

Identification of highly informative predictors of 
thyroid cancer, including analysis of the investigated mi-
croRNAs, may improve the quality of preoperative assess-
ment and contribute to more accurate selection of optimal 
therapeutic strategies. 

Conflict of interest: absent.  
 

 



 

77 

 
1 (37) січень-березень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

 
Fig. 2. Survival of patients with thyroid carcinoma depending on the expression levels of the identified  

microRNAs 
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Резюме. Попри загалом сприятливий прогноз 
диференційованих форм раку щитоподібної залози 
(РЩЗ), у частини пацієнтів спостерігається 
агресивний перебіг захворювання, що 
супроводжується рецидивами та метастазуванням. 
Обмежена прогностична цінність традиційних 
клініко-морфологічних критеріїв зумовлює пошук 
нових молекулярних біомаркерів, зокрема мікроРНК. 

Мета роботи − визначення мікроРНК як про-
гностичного біомаркера раку щитоподібної залози. 

Проведено біоінформатичний аналіз експресії 
панелі із шести мікроРНК у пухлинній і нормальній 
тканині щитоподібної залози з використанням плат-
форми UALCAN (дані TCGA). Проаналізовано 

асоціації рівнів експресії мікроРНК із віком пацієнтів, 
стадією захворювання, статусом реґіонарних лімфа-
тичних вузлів, гістологічним типом пухлини та загаль-
ною виживаністю. Клінічну частину дослідження ви-
конано на основі аналізу результатів лікування 749 
пацієнтів із патологією щитоподібної залози за 2019–
2024 роки. 

У пухлинній тканині РЩЗ виявлено підви-
щення експресії hsa-miR-15a-5p, hsa-miR-146b-5p, hsa-
miR-221-5p та hsa-miR-222-3p на тлі зниження рівнів 
hsa-miR-199b-5p та hsa-miR-484. Встановлено стати-
стично значущі асоціації експресії мікроРНК із віком 
пацієнтів, стадією пухлинного процесу, метастатич-
ним ураженням реґіонарних лімфатичних вузлів і 
гістологічним варіантом РЩЗ. Показано, що високий 
рівень експресії hsa-miR-199b-5p асоціюється зі зни-
женням п’ятирічної загальної виживаності на 35 % (p 
< 0,0001). 

Отже, дисрегуляція експресії мікроРНК є важ-
ливим чинником розвитку та прогресування раку щи-
топодібної залози. Ідентифіковані мікроРНК, зокрема 
hsa-miR-199b-5p, можуть розглядатися як потенційні 
прогностичні біомаркери РЩЗ і бути корисними для 
персоналізованого вибору лікувальної тактики. 

Ключові слова: рак щитоподібної залози, 
мікроРНК, експресія, прогностичні біомаркери, вижи-
ваність. 
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Резюме. У роботі наведено результати визначення рентгенологічного індексу в пацієнтів різної статі з 
діагнозом генералізований пародонтит. З метою дослідження було залучено 32 особи (16 чоловіків і 16 жінок) 
віком від 35 до 70 років, яким на підставі клінічного та рентгенологічного обстеження встановили ступінь пере-
бігу пародонтиту відповідно до класифікації пародонтальних і периімплантних захворювань і станів AAP/EFP 
World Workshop (2017). Крім того, до контрольної групи включили 12 учасників (6 чоловіків і 6 жінок), які не 
мали клінічних ознак пародонтальних уражень. Усім пацієнтам проведено конусно-променеву комп’ютерну то-
мографію та визначено рентгенологічний індекс. Згідно з результатами обстеження 7 пацієнтів (21,9 %) мали 
ступінь А прогресування пародонтиту, 14 осіб (43,7 %) – ступінь В, а 11 хворих (34,4 %) – ступінь С. Чоловіки 
частіше демонстрували тяжкий ступінь перебігу захворювання, водночас у жінок переважно фіксували повіль-
ний і помірний ступені прогресування. Середній показник рентгенологічного індексу був максимальний у паці-
єнтів зі ступенем А пародонтиту – 1,32±0,19, а мінімальний у хворих зі ступенем С захворювання – 0,32±0,12, 
при цьому достовірно (p<0,05) відрізняючись від середнього значення обчисленого індексу в осіб контрольної 
групи – 1,79±0,19. Середнє значення індексу в чоловіків із пародонтитом становило 0,76±0,47, а в жінок було 
достовірно (p<0,05) вищим і дорівнювало 1,03±0,49. Середні значення для осіб контрольної групи фіксували на 
рівні 1,71±0,07 та 1,62±0,09 для чоловіків і жінок відповідно. Між собою зазначені показники відрізнялися недо-
стовірно (p>0,05). Таким чином, рентгенологічний індекс у пацієнтів із генералізованим пародонтитом достові-
рно пов’язаний із ступенем перебігу захворювання та статтю особи. Використання індексної оцінки мінеральної 
щільності кісткової тканини може стати додатковим інструментом для виявлення патології тканин пародонта на 
ранніх етапах розвитку та дозволить прогнозувати клінічний перебіг захворювання. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, діагностика, статеві особливості, ґендер, комп’ютерна то-
мографія, індексна оцінка, мінеральна щільність, клінічний перебіг, класифікація. 

 
Вступ. Активність клінічного перебігу гене-

ралізованого пародонтиту (ГП) нерідко відрізняється в 
окремих групах пацієнтів. Інтенсивність запального 
процесу, швидкість руйнування кісткової тканини аль-
веолярних відростків, успішність проведеного ліку-
вання, розвиток загальносоматичних захворювань і 
тривалість стабілізації пародонтальної патології зале-
жать від низки локальних та загальних факторів орга-
нізму хворих пародонтитом [1, 2].  

З метою обґрунтування варіантів клінічного 
перебігу ГП була запропонована класифікація 
AAP/EFP Workshop (2017), яка містить систему ступе-
нів захворювань пародонта, зокрема ступінь А – пові-
льне прогресування ГП, ступінь В – помірне прогресу-
вання та ступінь С – швидке прогресування [3]. Запро-
понованими критеріями для віднесення випадку ГП до 
того чи іншого ступеня стали швидкість деструкції кі-
сткової тканини протягом останніх 5 років, співвідно-
шення втрати кісткової тканини до віку пацієнта, від-
повідність руйнування тканин пародонта кількості на-
зубних біоплівок, наявність факторів ризику, зокрема 
цукрового діабету та тютюнопаління [4]. Зазначені 
критерії не завжди можливо чітко встановити у пер-
винних пацієнтів, адже єдиний прямий доказ прогре-
сування ГП – результати попередніх рентгенологічних 
обстежень пацієнтів, які часто залишаються недоступ-
ними. Всі інші критерії автори класифікації віднесли 
до непрямих доказів прогресування, оскільки вони мо-
жуть змінюватися з часом і, відповідно до 

класифікації, змінювати ступінь перебігу ГП, що 
ускладнює віднесення клінічної ситуації до того чи ін-
шого ступеня. 

Важливим параметром для визначення інтен-
сивності прогресування ГП може стати мінеральна 
щільність кісткової тканини альвеолярних відростків 
щелеп у момент первинного обстеження пародонтоло-
гічних пацієнтів, яку можна оцінити за результатами 
аналізу даних конусно-променевої комп’ютерної то-
мографії (КПКТ) [5]. Доведено зниження щільності кі-
сткової тканини альвеолярних відростків щелеп відно-
сно інших кісток скелета у пацієнтів із ГП, при цьому 
конкретні величини цього зниження залишаються не-
визначеними [6]. Найбільш зручним кістковим анато-
мічним утворенням для порівняння денситометричних 
показників щелеп можна вважати шийний відділ хре-
бта, показники якого доцільно використовувати як ре-
ферентні. Шийні хребці наявні на зображеннях КПКТ 
зі стандартним полем зору 160×160 мм, яке обирають 
для вивчення геометричних характеристик щелеп пе-
ред плануванням імплантологічного лікування та діаг-
ностики захворювань скронево-нижньощелепних суг-
лобів. 

Результати оцінки денситометричних показ-
ників можуть відрізнятися залежно від методики про-
ведення КТ, налаштувань томографа, індивідуальних 
особливостей щільності кісткової тканини та способу 
аналізу результатів [6]. Одним із можливих шляхів 
уніфікації аналізу даних КПКТ з метою віднесення 
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випадку ГП до конкретного ступеня стане розробка ін-
дексної оцінки результатів рентгенологічного обсте-
ження, яка може виступати біомаркером розвитку і 
прогресування ГП та не залежатиме від наведених фа-
кторів. 

Мета дослідження – визначити рентгенологі-
чний індекс перебігу генералізованого пародонтиту в 
пацієнтів різної статі. 

Об’єкт і методи дослідження. З метою дослі-
дження провели стоматологічне обстеження та про-
аналізували результати КПКТ 32 пацієнтів віком від 
35 до 70 років (16 чоловіків та 16 жінок, середній вік 
47,6±5,9 року), яким попередньо був встановлений ді-
агноз генералізований пародонтит І–IV стадій тяжко-
сті. З використанням непрямої ознаки інтенсивності 
захворювання, а саме: співвідношення відсотка втра-
ченої кісткової тканини до віку пацієнта, урахування 
модифікуючих факторів у вигляді куріння та цукро-
вого діабету, кожному пацієнту встановили ступінь 
перебігу захворювання за класифікацією пародонталь-
них і периімплантних захворювань та станів AAP/EFP 
World Workshop (2017). До контрольної групи вклю-
чили 12 учасників (6 чоловіків і 6 жінок), середній вік 
яких становив 45,6±7,8 року та які не мали клінічних 
або рентгенологічних ознак ГП. 

Від кожного з пацієнтів отримали інформо-
вану добровільну згоду на участь у дослідженні. Ро-
бота проведена відповідно до принципів Гельсінської 
декларації та положень Конвенції з прав людини. Ди-
зайн дослідження був схвалений на засіданні комісії з 
біоетики Державного закладу «Луганський державний 
медичний університет». Критеріями включення стали 
діагностований ГП, наявні показання до проведення 
КПКТ щодо імплантологічного або ендодонтичного 
лікування, відсутність гострих стоматологічних або 
загальносоматичних запальних процесів і станів. Не 
включали в дослідження хворих, які мали металеві 
інородні тіла в порожнині рота, зокрема зубні протези 
або дентальні імплантати, що спричиняли артефакти 
чи інші дефекти зображення на КПКТ, а також пацієн-
тів, які приймали ліки, які впливають на метаболізм кі-
сткової тканини, або осіб, які мали діагностований 
остеопороз та інші захворювання опорно-рухового 
апарату. 

Для кожного пацієнта розрахували рентгено-
логічний індекс (RI) перебігу ГП. З використанням 
стоматологічного комп’ютерного томографа Planmeca 
ProMax 3D Max, Planmeca Oy за шкалою Гаунсфілда 
(HU) визначили щільність губчастої кісткової тканини 
в ділянці між медіальними різцями нижньої щелепи на 
відстані 1 мм від краю міжзубної перетинки. Потім 
учасникам дослідження встановили щільність губчас-
тої речовини другого шийного хребця (C2), який візу-
алізували на КПКТ, на відстані 2 мм від центру його 
переднього краю. Рентгенологічний індекс обраху-
вали за формулою: 

𝑅𝐼 =
𝐴

𝐶
 , 

де A – мінеральна щільність губчастої кістки альвео-
лярного відростка, HU; 

С – мінеральна щільність губчастої кістки другого 
шийного хребця, HU. 

Усім 32 пацієнтам рентгенологічне обсте-
ження провели на одному комп’ютерному томографі з 
наступними налаштуваннями: товщина зрізу – 1 мм, 

поле зору – 160×160 мм, сила струму – 8 мА, напруга 
– 90 кВ, експозиція – 12 с. Аналіз даних КПКТ вико-
нали у програмному забезпеченні Planmeca Romexis 
Viewer, Planmeca Oy. 

Після отримання результатів їх внесли до про-
грамного забезпечення STATISTICA 12, у якому ви-
значили нормальність розподілу даних за критерієм 
Шапіро-Уілка. Показники RI для кожного ступеня ГП 
і статі пацієнтів наводили у вигляді M±m. Для порів-
няння середніх значень RI між пацієнтами з різними 
ступенями ГП та особами контрольної групи застосу-
вали дисперсійний аналіз ANOVA. Відмінності між 
середніми результатами у пацієнтів різної статі визна-
чили за t-критерієм Стьюдента. Статистично значу-
щими вважали результати за рівня значущості p<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Згідно з результатами клінічного та рентгенологічного 
обстеження у 12 пацієнтів (37,6 % від кількості обсте-
жених пацієнтів з ГП) діагностували ступінь А паро-
донтиту, у 17 осіб (53,1 %) – ступінь В, у 3 хворих (9,4 
%) – ступінь С захворювання. Після застосування мо-
дифікаторів ступеня, а саме: інтенсивності тютюнопа-
ління та концентрації в крові глікованого гемоглобіну, 
2 особам змінили ступінь А на ступінь В, а іншим 3 
хворим – на ступінь С. Аналогічним чином 5 учасни-
кам змінили ступінь В на ступінь С прогресування за-
хворювання.  

У підсумку, відповідно до класифікації 7 паці-
єнтів (21,9 %) мали ступінь А прогресування пародон-
титу, 14 осіб (43,7 %) – ступінь В та 11 хворих (34,4 %) 
– ступінь С. Повільне прогресування ГП виявили в 2 
чоловіків (28,6 % від чисельності осіб зі ступенем А) і 
5 жінок (71,4 %), помірне прогресування – у 8 чолові-
ків (57,1 %) і 6 жінок (42,9 %), швидке прогресування 
захворювання – у 6 чоловіків (54,5 %) і 5 жінок 
(45,5 %).   

Серед учасників дослідження зі ступенем А 
середній показник RI становив 1,32±0,19, знаходячись 
у діапазоні від 1,01 до 1,59. Середнє значення цього ін-
дексу в пацієнтів із ГП ступеня B було достовірно 
(p<0,05) нижчим і дорівнювало 0,71±0,16, коливаю-
чись від 0,46 до 1,05. Найнижчий середній показник RІ 
був у хворих зі ступенем С захворювання, він достові-
рно (p<0,05) відрізнявся від наведених значень і скла-
дав 0,32±0,12, знаходячись у діапазоні від 0,12 до 0,54. 
У контрольній групі обстежених учасників значення 
RI були від 1,52 до 1,97, що дорівнювало в середньому 
1,79±0,19. Середній показник RІ у контрольній групі 
осіб достовірно (p<0,05) відрізнявся від показників па-
цієнтів із ГП (табл. 1).  

Пацієнти чоловічої статі, які мали ГП, демон-
стрували достовірно (p<0,05) нижчі показники RІ, ніж 
жінки. Так, середнє значення індексу в чоловіків ста-
новило 0,76±0,47, коливаючись від мінімального зна-
чення 0,12 до максимального значення 1,46. У жінок 
обраховане значення RI було в межах від 0,34 до 1,59 
із середнім показником 1,03±0,49. Серед пацієнтів ко-
нтрольної групи навпаки, чоловіки мали дещо вищі ре-
зультати визначення RI, зокрема вони були в межах 
від 1,61 до 1,97, а в жінок – від 1,52 до 1,83. Водночас 
відповідні середні значення для осіб чоловічої та жіно-
чої статі у контрольній групі становили 1,71±0,07 та 
1,62±0,09. Між собою зазначені показники не мали 
статистично значущої різниці (p>0,05).  
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Таблиця 1 
Середні показники рентгенологічного індексу в пацієнтів із генералізованим пародонтитом 

Ступінь ГП Чоловіки, RI, M±m Жінки, RI, M±m 

Ступінь А, n=7 1,28±0,25 1,45±0,17 

Ступінь В, n=14 0,54±0,06 0,83±0,07 

Ступінь С, n=11 0,22±0,04 0,39±0,03 

Контрольна група, n=12 1,71±0,07 1,62±0,09 

 
Таким чином, у чоловіків переважали важчі 

ступені перебігу ГП, натомість у жінок частіше діаг-
ностували повільний та помірний ступені захворю-
вання. 

На сьогоднішній день відсутні однозначні по-
гляди щодо впливу статевих відмінностей пацієнтів на 
клінічний перебіг ГП [7-9]. Відомі результати дослі-
дження, відповідно до яких не було знайдено достові-
рних відмінностей у швидкості прогресування та ефе-
ктивності лікування ГП між пацієнтами обох статей 
[7]. Втім, у значній кількості робіт підкреслюється бі-
льша схильність чоловіків до розвитку цього захворю-
вання, що пов’язана з особливостями імунної відпо-
віді, обумовленими гормональним фоном [8, 9]. Крім 
того, швидше прогресування ГП у чоловіків можливо 
також пояснити гендерно обумовленими особливос-
тями поведінки, зокрема менш відповідальним став-
ленням до власного здоров’я, нерегулярними профіла-
ктичними візитами до лікарів та більшою поширені-
стю шкідливих звичок [9]. Інші дослідники, навпаки, 
наголошують на більш агресивному перебігу ГП у жі-
нок, особливо під час пубертатного періоду, вагітності 
та періоду менопаузи, що зумовлено значними змі-
нами гормонального фону та впливом статевих гормо-
нів на інтенсивність запальних процесів у тканинах па-
родонта [10, 11].   

Щільність кісткової тканини альвеолярних 
відростків у пацієнтів із ГП суттєво знижується, при-
чому інтенсивність цього зниження більша в осіб чо-
ловічої статі. Доведено, що інтенсивність зниження 
мінералізації кістки залежить від агресивності пере-
бігу ГП, але виміряти ступінь цього зниження у різних 
пацієнтів доволі важко, враховуючи індивідуальні 
особливості пацієнтів, навички рентгенолога, мето-
дики дослідження тощо [6, 10, 12]. Традиційно для ді-
агностики ГП використовують серію контактних рен-
тгенограм або ортопантомографію, які вважають най-
більш ефективними, доступними та швидкими мето-
дами рентгенологічної діагностики. Водночас ці ме-
тоди мають певні недоліки у вигляді накладення декі-
лькох анатомічних структур одна на одну на зобра-
женні, викривлення розмірів певних ділянок, важкість 
відтворення тощо. Застосування КПКТ, своєю чергою, 
дозволяє оцінити лінійні розміри та форму дефектів кі-
сткової тканини у трьох проєкціях, з високою точні-
стю визначити залученість фуркацій багатокореневих 
зубів, вивчити мінеральну щільність кісткової тканини 
щелеп [13].  

Показник RI фіксує відносне зниження щіль-
ності губчастої речовини альвеолярного відростка 
щодо щільності губчастої речовини другого шийного 
хребця. Зазначені дані отримують на одній КПКТ, що 
нівелює похибки, пов’язані з апаратурою та її налаш-
туваннями. Крім того, перевагою застосування цього 
індексу можна вважати його відтворюваність в одного 
й того самого пацієнта, що дозволить контролювати 

зміни у мінералізації кістки альвеолярного відростка 
й, відповідно, ефективність лікування.  

Зниження показників RI достовірно відпові-
дали швидшому прогресуванню ГП, що також дозво-
ляє використовувати цей індекс для встановлення сту-
пеня перебігу патології. Для інтерпретації результатів 
обрахованого індексу можливо застосувати наступну 
градацію результатів: RI дорівнює або перевищує 1,0 
– клінічний перебіг ГП повільний, що відповідає сту-
пеню А, RI становить від 0,5 до 0,9 – перебіг помірний, 
відповідний ступеню В, значення індексу 0,4 або 
менше – перебіг швидкий, тобто відповідає сту-
пеню С. Отже, RI може стати ще одним модифікую-
чим фактором до визначення ступеня ГП, що підви-
щить точність клінічного діагнозу, особливо у супере-
чливих випадках, коли неможливо достовірно встано-
вити наявність факторів ризику в пацієнта. Показник 
RI також можна вважати критерієм для складання ін-
дивідуалізованого плану лікування пацієнтів з ураху-
ванням патогенетичних варіантів перебігу ГП, які 
впливають на мінералізацію кістки.   

Висновки. Рентгенологічний індекс у пацієн-
тів із генералізованим пародонтитом достовірно 
пов’язаний зі ступенем перебігу захворювання та 
статтю. Мінімальні значення індексу фіксували у чо-
ловіків зі ступенем С пародонтиту, які становили в се-
редньому 0,22±0,04, а максимальні значення визна-
чали у жінок зі ступенем А пародонтиту – 1,45±0,17, 
при цьому вони достовірно відрізнялися від середніх 
показників пацієнтів зі здоровим пародонтом. Індек-
сна оцінка мінеральної щільності кісткової тканини з 
використанням даних комп’ютерної томографії забез-
печує можливість виявлення патології пародонта на 
ранніх етапах її розвитку та прогнозування клінічного 
перебігу захворювання. 

Перспективи подальших досліджень. Май-
бутні дослідження будуть спрямовані на визначення 
змін показників RI у пацієнтів із пародонтитом до і пі-
сля проведеного комплексного лікування з метою 
встановлення ефективності застосування цього інде-
ксу як критерію успішності реабілітації осіб із генера-
лізованим пародонтитом. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The study presents the results of deter-
mining the radiological index in patients of different sex 
diagnosed with generalized periodontitis. Densitometric 
parameters of the mineral density of the alveolar bone are 
considered important indicators reflecting the course and 
severity of periodontitis. The development of an index-
based assessment of radiological examination results may 
serve as a potential biomarker of generalized periodontitis 
progression and may improve the diagnostic accuracy of 
this pathology. 

A total of 32 individuals (16 men and 16 women) 
aged 35–70 years were enrolled in the study. Based on 
clinical and radiological examination, the degree of perio-
dontitis progression was graded according to the AAP/EFP 
World Workshop (2017) classification of periodontal and 
peri-implant diseases and conditions. The inclusion crite-
ria comprised a confirmed diagnosis of generalized perio-
dontitis, the presence of indications for cone-beam com-
puted tomography (CBCT) for implant or endodontic 
treatment planning, and the absence of acute dental or sys-
temic inflammatory conditions. Patients with metallic for-
eign bodies in the oral cavity (such as dental prostheses or 
implants) that could cause CBCT artifacts, those taking 
medications affecting bone metabolism, as well as individ-
uals diagnosed with osteoporosis or other musculoskeletal 
disorders, were excluded from the study. Additionally, the 
control group included 12 participants (6 men and 6 
women) without clinical signs of periodontal lesions.  

All participants underwent CBCT, and the radio-
logical index (RI) was determined. The index was calcu-
lated as the ratio between the mineral density of the alveo-
lar bone in the interincisal region of the mandible and the 
mineral density of the cancellous bone of the second cer-
vical vertebra. Densitometric characteristics were meas-
ured during CBCT analysis in Hounsfield units (HU). 

According to the results, 7 patients (21,9 %) had 
grade A periodontitis, 14 individuals (43,7 %) had grade 
B, and 11 patients (34,4 %) had grade C. Men more fre-
quently demonstrated a more severe course of the disease, 
whereas women predominantly exhibited slow or moder-
ate progression. The mean of RI was the highest in patients 
with grade A periodontitis – 1,32±0,19, and the lowest in 
those with grade C – 0,32±0,12, showing statistically sig-
nificant differences (p<0,05) compared with the mean in-
dex value in the control group – 1,79±0,19. The mean in-
dex in men with periodontitis was 0,76±0,47, while in 
women it was significantly (p<0,05) higher – 1,03±0,49. 
In the control group, the mean values were 1,71±0,07 and 
1,62±0,09 for men and women, respectively, showing no 
significant difference (p>0,05). 
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Thus, the radiological index in patients with gen-
eralized periodontitis is significantly associated with both 
the degree of disease progression and the patient’s sex. The 
minimum RI values were recorded in men with grade C 
periodontitis (mean 0,22±0,04), while the maximum val-
ues were found in women with grade A periodontitis 
(1,45±0,17), showing statistically significant differences 
compared with healthy subjects. The application of an 

index-based assessment of bone mineral density may serve 
as an additional diagnostic tool for the early detection of 
periodontal tissue pathology and enable prediction of the 
clinical course of the disease. 

Keywords: generalized periodontitis, diagnos-
tics, sex differences, gender, computed tomography, index 
assessment, mineral density, clinical course, classification. 
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Резюме. Мета роботи − провести аналіз впливу нового нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин 

Форте (ДГК 400 мг+ Полікозанол - 20 мг)» [Cardioneurin Forte (DHA 400mg + Policonasol 20mg)] на 
кардіодинаміку й показники ліпідного обміну та розробити рекомендації щодо долучення його до лікування ХКС 
− стабільної стенокардії з артеріальною гіпертензією і дисліпідемією. 

У цьому дослідженні терапевтичну ефективність нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин Форте 
(ДГК 400 мг+ Полікозанол -20 мг)» порівнювали з групою стандартної терапії, за результатами дослідження 
динаміки показників ліпідного спектру, базуючись на даних, попередньо отриманих у дослідженні 
нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин (ДГК 400 мг + Полікозанол -10 мг)» [17]. Загалом у двох досліджен-
нях із тотожним складом нутрицевтиків взяли участь 90 пацієнтів. У попередньому дослідженні (n = 60) 
оцінювали терапевтичну ефективність і безпечність нутрицевтичного комплексу із вмістом полікозанолу 10 мг, 
у цьому дослідженні (n = 30) вивчали ефективність нового нутрицевтичного комплексу, в якому вміст полікоза-
нолу було збільшено вдвічі − до 20 мг у капсулі. 

Нутрицевтичний комплекс «Кардіоневрин Форте» посилює антиангінальні, антигіпертензивні власти-
вості й гемодинамічні характеристики та позитивно впливає на динаміку показників ліпідного обміну в пацієнтів 
із ІХС/ХКС − стабільною стенокардією. 

Отже, позитивний вплив нового нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин Форте» на ліпідний спектр 
крові характеризується суттєвим підвищенням рівня ХС ЛПВГ, зниженням вмісту ХС не-ЛПВГ, ХС ЛПНГ та 
триацилгліцеринів і може бути рекомендований у якості доповнення до стандартного лікування хворих на 
ІХС/ХКС − стабільну стенокардію з артеріальною гіпертензією та дисліпідеміями. Побічних ефектів, які б вима-
гали специфічного лікування та відміни нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин Форте» під час дослідження 
не спостерігалося. 

Ключові слова: нутрицевтичний комплекс, полікозанол, омега-3, терапія, ішемічна хвороба серця, ар-
теріальна гіпертензія, хронічний коронарний синдром, стабільна стенокардія, дисліпідемія. 

 
Вступ. Медикаментозна терапія ішемічної 

хвороби серця (ІХС) – стенокардії є високоефектив-
ною, спрямованою на усунення симптомів, покра-
щення прогнозу та запобігання ускладненням (гострі 
коронарні синдроми, інвалідність). Здійснюється ця 
стратегія за допомогою бета-блокаторів або блока-
торів кальцієвих каналів, нітратів короткої дії (перша 
лінія антиангінальної терапії хворих на стабільну сте-
нокардію), нітратів тривалої дії, івабрадину, нікоран-
дилу, ранолазину, триметазидину (друга лінія анти-
ангінальної терапії) в поєднанні зі статинами, інгібіто-
рами АПФ, антиагрегантами (аспірин, інгібітори ре-
цепторів P2Y12) та реваскуляризацією міокарда за по-
казаннями. За наявності належної прихильності 

пацієнтів таке лікування в цілому покращує якість 
життя і знижує смертність після ускладнень [14, 21]. 
Проблемність лікування стабільної стенокардії, як 
найбільш поширеної клінічної форми ІХС і хронічного 
коронарного синдрому (ХКС), полягає у складності 
підбору комплексу антиангінальних препаратів через 
ко-, поліморбідність, побічні ефекти, нез’ясованість 
першопричини захворювання у конкретного пацієнта. 
Все зазначене ускладнює призначення ефективної up 
stream therapy (терапія «вище течії»). Однак, багато із 
зазначених проблем можна було б уникнути шляхом 
долучення до класичної схеми персоналізованої те-
рапії сучасних нутрицевтичних комплексів, рекомен-
дованих відповідними дослідженнями. Серед 
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найбільш привабливих, на нашу думку, є нещодавно 
представлений на фармацевтичному ринку України 
комплекс, у складі якого є «ДГК 400 мг + Полікозанол 
– 20 мг» [Cardioneurin Forte (DHA 400mg + Policonasol 
20mg)] – «Кардіоневрин Форте» [10]. 

Мета дослідження − провести аналіз впливу 
нового нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин 
Форте (ДГК 400 мг+ Полікозанол – 20 мг)» 
[Cardioneurin Forte (DHA 400mg + Policonasol 20mg)] 
на кардіодинаміку й показники ліпідного обміну та ро-
зробити рекомендації щодо долучення його до ліку-
вання ІХС/ХКС − стабільної стенокардії з артеріаль-
ною гіпертензією і дисліпідемією. 

Об’єкт і методи дослідження. «Кардіоневрин 
Форте» − це ефективний комплексний нутрицевтик, 
спрямований на підтримку серцево-судинної та нерво-
вої систем. Склад досліджуваного нового нутрацев-
тичного комплексу: омега-3 жирні кислоти (DHA – 
400 mg (мг), Policosanol – 20 mg (мг); крохмаль; без 
ГМО); харчова та енергетична цінність (калорійність) 
рекомендованої добової дози (1 капсула на добу) про-
дукту: білки − 0,00 g (г), вуглеводи − 0,02 g (г), жири − 
0,22 g (г), 2,06 kcal (ккал).  

У дослідження включено 30 пацієнтів з ІХС – 
стенокардією навантаження ФК ІІІ NYHA із супут-
ньою АГ, яких «сліпим» способом було поділено на 2 
групи – основну (15 осіб), пацієнти якої отримували 
нутрицевтичний комплекс «Кардіоневрин Форте» на 
фоні застосування стандартної терапії; групою 
порівняння (15 осіб) служили пацієнти, які отри-
мували лише стандартну терапію. До складу стандарт-
ної терапії ІХС включали засоби антиангінальної те-
рапії (β-адреноблокатори − метопролол/бісопролол 
або блокатори кальцієвих каналів – амлодипін/лер-
канідипін у разі низької частоти серцевих скорочень 
чи верапаміл/дилтиазем при тахікардії, триметази-
дин); антитромбоцитарні препарати (аспірин або 
інгібітор рецепторів P2Y12); статини; інгібітори АПФ 
або блокатори рецепторів ангіотензину ІІ або 
інгібітори рецепторів ангіотензину/неприлізину. Ко-
рекцію рівня АТ здійснювали згідно з принципами по-
крокової антигіпертензивної терапії. 

Нутрицевтичний комплекс «Кардіоневрин 
Форте» призначали по 1 капсулі (400 мг поліненасиче-
ної докозогексаєнової жирної кислоти та 20 мг поліко-
занолу) 1 раз на день всередину курсом 4 тижні. 

Результати дослідження динаміки показників 
ліпідного спектру в основній групі порівнювали з да-
ними контрольної групи, яка отримувала стандартну 
терапію, без додавання нутрицевтиків.  

Основними критеріями контролю ефектив-
ності корекції дисліпідемії слугували показники ліпід-
ного спектра крові – загальний холестерин (ЗХС), хо-
лестерин ліпопротеїнів низької та високої густини (ХС 
ЛПНГ, ХС ЛПВГ), холестерин не- ЛПВГ, триацилг-
ліцерини. Фенотипування дисліпідемій проводили за 
класифікацією D. Fredrickson (1970).  

Статистичний аналіз результатів дослідження 
проводили з використанням електронних таблиць Mi-
crosoft Exсel 2021 і пакетів статистичних програм Sta-
tistica v12.0 («StatSoft», США) за допомогою методів 
параметричного та непараметричного аналізів. 

Короткий огляд молекулярної структури і 
функціональної характеристики основних класів 
ліпідів. Ліпідні молекули знаходяться в гемоциркуля-
ції разом з апопротеїнами і є індукторами розвитку 
атеросклерозу (рис. 1, рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Схематичне зображення молекули 

ліпопротеїну 

 
Важливо, що ЛПНГ містять Апо-В(β) протеїн, 

а ЛПВГ – Апо-АІ(α) протеїн. При наявності надлишку 
Апо-В реєструється підвищення ЛПНГ. Якщо ж низь-
кий рівень Апо-А, то спостерігається зниження рівня 
ЛПВГ. Відтак, співвідношення Апо-В/ Апо- АІ свід-
чить про інтенсивність транспорту ХС. Водночас, 
якщо переважають Апо-В, то транспорт ХС відбу-
вається в напрямку до периферійних тканин, у тому 
числі й до судин, де він відкладається в стінці коронар-
них артерій із формуванням атеросклеротичної 
бляшки та/або дифузно відкладається в інтимі. Якщо 
переважають Апо-АІ, то ХС транспортується із пери-
ферійних тканин до печінки. В такий спосіб організм 
очищується від зайвого холестерину.  

Хіломікрони (ХМ) та ліпопротеїни дуже низь-
кої густини (ЛПДНГ) – транспортні засоби для пере-
несення до тканин ТГ, а ЛПНГ − для «перенесення» до 
тканин холестерину. Водночас, фракція ЛПВГ 
відповідає за зворотний транспорт холестерину − із 
тканин в печінку для подальшого перетворення в 
жовчні кислоти, які включаються в процеси всмокту-
вання жирів у кишечнику (рис. 3). 

 
Холестерин ЛПНГ визначали за наступною 

формулою: 

ХС ЛПНГ = ЗХС − (ХС ЛПВГ +
ТГ

2,22
), 

де ТГ/2,22 – це вміст ХС у ЛПДНГ. 
 

ХС не – ЛПВГ визначали за різницею між ЗХС 
і ХС ЛПВГ. Показники ХС не – ЛПВГ відображає 
кількість усіх атерогенних (шкідливих) частинок, що 
переносять холестерин, а його зниження є важливим 
для профілактики інфарктів та інсультів. Цей розраху-
нок показує фракцію холестерину, що міститься в 
шкідливих ліпопротеїнах (ЛПНГ та ЛПДНГ), які спри-
яють утворенню атеросклеротичних бляшок [5, 7, 13]. 
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Рис. 2. Основні класи ліпідів крові 

 

 

 

  

Рис. 3. Структура і склад хіломікрона 
 

Примітка. Ліворуч − синім кольором позначені аполіпопротеїни, білим в оболонці молекули − фосфоліпіди, 
усередині сфери містяться холестерин і триацилгліцерини;  
Праворуч − ApoA, ApoB, ApoC, ApoE − аполіпопротеїни; T − триацилгліцерини, позначені жовтою літерою Т у 
середині молекули ліпопротеїну; C − холестерин, позначений фіолетовим кольором у середині молекули ліпо-
протеїну; Фосфоліпіди позначені зеленим кольором в оболонці молекули ліпопротеїну. 

 
Цільові значення ХС ЛПНГ слід встановлю-

вати індивідуально, залежно від ступеня серцево-су-
динного ризику, оскільки саме досягнення цих показ-
ників є головною стратегією гіполіпідемічної терапії. 

На даний час при лікуванні ІХС/ХКС реко-
мендується користуватися також цільовими значен-
нями ХС не-ЛПВГ, які наведені нижче: 

 
 

екстремальний < 1,8 ммоль/л (70 мг/дл) 
дуже високий < 2,2 ммоль/л (85 мг/дл) 
високий < 2,6 ммоль/л (100 мг/дл) 
помірний/низький < 3,4 ммоль/л (130 мг/дл) 

 
 
 
 
 

Формула розрахунку значення ХС не − ЛПВГ в мг/дл:  
 

[значення ХС не −  ЛПВГ у
ммоль

л
] ∗ 38,5 =

[значення ХС не − ЛПВГу 
мг

дл
].  

 
Категорії серцево-судинного ризику в кон-

тексті рекомендацій ESC, Всеукраїнської асоціації 
кардіологів України та Українського товариства з ате-
росклерозу представлені в табл. 1 [13]. 

Для встановлення ризиків розвитку фаталь-
них і нефатальних серцево-судинних подій (інфаркт 
міокарда, інсульт) використовували шкалу SCORE2 & 
SCORE2-OP [17].  
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Таблиця 1 

Категорії серцево-судинного ризику 

Ризик Пояснення 

 Особи з будь-яким станом із нижченаведеного: 

Дуже високий • Особи з будь-яким атеросклеротичним серцево-судинним захворюванням (АССЗ), 
документованим як гострий коронарний синдром (інфаркт міокарда або нестабільна 
стенокардія), стабільна стенокардія, коронарна реваскуляризація, ішемічний інсульт, 
ТІА та периферійний атеросклероз клінічно або візуально підтверджений за даними 
коронароангіографії, КТ, УЗД сонних артерій. 

• Задокументоване ССЗ при візуалізації: виражений стенозуючий атеросклероз (значні 
атеросклеротичні бляшки зі стенозом ≥ 50 %) за даними ангіографії або 
внутрішньосудинного ультразвукового дослідження (ВСУД).  

• ЦД 2-го типу з ураженням органів-мішеней або щонайменше трьома основними ФР 
або ЦД 1-го типу при ранній маніфестації і тривалістю > 20 років. 

• Тяжка ХХН (розрахована швидкість клубочкової фільтрації  
< 30 мл/хв/1,73 м2).  

• Сімейна гіперхолестеринемія з атеросклеротичним серцево- судинним захворюванням 
або з іншим головним ФР. 
Розрахований за SCORE 10-річний ризик фатального серцево-судинного захворювання 
≥ 10 %. 

Високий • Суттєво підвищені поодинокі фактори ризику, зокрема ХС  
> 8 ммоль/л (> 310 мг/дл). 

• ХС ЛПНГ > 4,9 ммоль/л (> 190 мг/дл) або  
АТ ≥ 180/110 мм рт. ст.). 
Хворі на сімейну гіперхолестеринемію без інших основних ФР. 

• Пацієнти із ЦД без ураження органів – мішеней, тривалістю  
≥ 10 років або з іншими додатковими ФР. 

• Помірна ХХН (розрахована швидкість клубочкової фільтрації 30–59 мл/хв/1,73 м2). 
Розрахований за SCORE 10-річний ризик фатального серцево- судинного захво-
рювання ≥ 5 та < 10 %. 

Помірний 

ризик 
Молоді пацієнти з ЦД 1-го типу молодше 35 років і з ЦД 2-го типу < 50 років тривалістю < 
10 років та без інших ФР. 
Розрахунковий SCORE ≥ 1 % та < 5 % для 10-річного ризику фатального серцево-судин-
ного захворювання.   

Низький 

ризик 
Встановлюється у пацієнтів, які мають розрахований за SCORE 10-річний ризик фаталь-
ного серцево-судинного захворювання < 1 %. 

 
Окрім поглибленого дослідження ліпідограми 

застосовано клінічне спостереження з оцінюванням 
динаміки симптомів, ЕКГ, трансторакальна ЕхоКГ, 
Speckle Tracking EchoCG із визначенням діаграми «Би-
чаче око» (рис. 4), коагулограма, біохімічний аналіз 
крові та загальноприйняті тести із дозованим фізич-
ним навантаженням і 6-хвилинною ходою [18].  

На рис. 5 представлений клінічний приклад 
пацієнта C. 85 років. Метод спекл-трекінг 
ЕхоКГ(Speckle Tracking EchoCG)-діаграма «бичаче 
око» (оператор-лікар ультразвукової діагностики М. 
Гудзенко, ЦМКЛ м. Івано- Франківська). Діагноз 
пацієнта С: Хронічний коронарний синдром − 
стабільна стенокардія, ФК ІІІ за класифікацією NYHA 
(Нью-Йоркської асоціації серця). Кардіосклероз − 
постінфарктний − інфаркт міокарда базальних і 
медіальних передньолатеральних і базальних нижнь-
осептальних сегментів лівого шлуночка (2018); стан 
після реваскуляризації міокарда – анастомозування 
LIMA-LAD, Ao-RCA, Ao -LCx.  

 

 
 

Рис. 4. Метод спекл-трекінг ЕхоКГ(Speckle Track-

ing EchoCG)-діаграма «бичаче око» пацієнта C. 85 

років 

 
Схематичне зображення діаграми «бичачого 

ока» − сегментів лівого шлуночка (ЛШ) з позначенням 
коронарних артерій, які живлять відповідні території 
− сегменти ЛШ представлено на рис. 5. 
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Рис. 5. Схематичне зображення методики іденти-

фікації артерій за деформацією сегментів, жив-

лення яких порушено (див. також рис. 4).  
Примітки: LIMA: ліва внутрішня мамарна артерія.  
LAD: передня міжшлуночкова гілка лівої коронарної 
артерії.  
Ао − аорта.  
RCA: права коронарна артерія.  
LCx: огинальна гілка лівої коронарної артерії. 

 

Результати дослідження та їх обговорення. 

При аналізі клінічних особливостей у хворих на 
«ІХС/ХКС − стабільну стенокардію (ФК ІІІ) із супут-
ньою АГ і дисліпідемією» − встановлено, що після за-
стосування нутрицевтичного комплексу «Кардіонев-
рин Форте (ДГК 400 мг+ Полікозанол - 20 мг)» 
[Cardioneurin Forte (DHA 400mg + Policonasol 20mg)] 
на тлі стандартної терапії, кількість осіб із клінічними 
ознаками стабільної стенокардії суттєво зменшилася, 
підвищилася толерантність до фізичних навантажень 
(ТФН) − в основній групі із 260,72 ± 90,91 метрів за 6 
хвилин ходи до 687,24 ± 108,35 метрів (p<0,05), а в 
контрольній − із 235,84 ± 86,24 до (613,78 ± 102,49) 
метрів (p<0,05). Тобто, в основній групі динаміка ТФН 
була на 12,88 % вірогідно кращою відносно контроль-
ної групи хворих (p<0,05). Водночас покращення ТФН 
супроводжувалося зменшенням добової кількості спо-
житих таблеток нітрогліцерину для подолання нападів 
стенокардії − в основній групі із 5,33 ± 0,89 до 1,67 ± 
0,72 таблетки (p<0,05), у контрольній групі − з 
5,45±0,98 до 2,51±0,76 таблеток (p<0,05), тобто у кон-
трольній групі після лікування пацієнти споживали 
додатково до стандартної терапії більшу в півтора раза 
кількість таблеток нітрогліцерину, ніж в основній 
групі хворих (p<0,05).  

Аналіз показників центральної гемодинаміки 
продемонстрував позитивний вплив «Кардіоневрину 
Форте» при долученні його до стандартної терапії. 
Так, після лікування в основній групі відзначено зни-
ження САТ у середньому на 24,18 % (p<0,05), а в кон-
трольній групі − на 20,90 % (p<0,05). Подібна зако-
номірність відзначалась і щодо ДАТ: в основній групі 
наприкінці лікування він зменшувався в середньому 
на 17,0 % (p<0,05), а в контрольній групі – на 13,22 % 
(p<0,05). Водночас зниженням пульсового АТ (ПАТ) в 
основній групі становило в середньому 36,45 % 
(p<0,05), а в контрольній групі – 33,34 % (p<0,05). 

Показник ПАТ опосередковано вказує на жорсткість 
аорти. Більш точним критерієм еластичності артерій є 
індекс жорсткості аорти (ІЖА). Під впливом вклю-
чення досліджуваного нутрицевтичного комплексу до 
стандартного лікування встановлено вірогідне змен-
шення ІЖА із 1,54±0,16 ум. од. до 1,11±0,18 ум. од. 
(p<0,05), а під впливом лише стандартної терапії − із 
1,58±0,14 ум. од. до 1,24±0,17 ум. од. (p<0,05). За да-
ними ЕхоКГ спостерігалася позитивна динаміка 
біомеханічних характеристик ЛШ в обох групах, 
проте в основній групі вона була більш вираженою. 
Так, достовірне зниження максимального градієнта 
тиску на рівні аортального клапана (АК) в основній 
групі становило 6,12 мм рт. ст., а в контрольній − 4,51 
мм рт. ст (р<0,05). Аналогічною виявилася динаміка і 
середнього градієнта тиску на рівні АК: 4,65 мм рт. ст. 
в основній групі та 3,91 мм рт. ст. у контрольній групі 
(р<0,05). Позитивний ефект лікування в обох групах 
зафіксовано відносно показника діаметра ЛП. В ос-
новній групі після лікування спостерігалося вірогідне 
зменшення діаметра ЛП у середньому на 11,1 % 
(p<0,05), водночас у контрольній групі – лише на 7,1 % 
(p<0,05). Після лікування в обох групах пацієнтів від-
значено тенденцію до нормалізації КДР, КСР, КДО, 
КСО (p< 0,1). Вірогідною виявилася динаміка показ-
ника ФВ ЛШ. У пацієнтів основної групи після ліку-
вання спостерігалося збільшення ФВ ЛШ у середнь-
ому на 7,2 % (p<0,05) проти 4,3 % (p<0,05) у пацієнтів 
контрольної групи. Позитивною виявилася динаміка 
глобальної деформації ЛШ за показником GLS (Global 
Longitudinal Strain), яка становила ≥ 16 % після ліку-
вання в обох групах. 

Отже, включення нутрицевтичного ком-
плексу до стандартної терапії пацієнтів із діагнозом 
«ІХС/ХКС і супутньою АГ та дисліпідемією» потен-
ціювало процеси саногенезу. Основними клінічними 
ефектами досліджуваної комбінованої комплексної 
фармакотерапії за клініко-функціональними показни-
ками є посилення антиангінальної терапії, підвищення 
толерантності до фізичних навантажень, посилення 
покрокової антигіпертензивної терапії, зменшення 
жорсткості артерій і тенденції до нормалізації гло-
бальної поздовжньої деформації лівого шлуночка. 

Суттєвим виявився вплив долучення до-
сліджуваного нутрицевтичного комплексу «Кардіо-
неврин Форте» до стандартної терапії пацієнтів на по-
казники ліпідограми. Так, у процесі лікування вияв-
лено, що в основній групі після лікування показник 
вмісту загального холестерину (ЗХС) в крові знизився 
в середньому на 24,3 % (p<0,05), у то й час як у кон-
трольній групі – в середньому лише на 8,9 % (p<0,05). 
Важливо, що включення нутрицевтичного комплексу 
«Кардіоневрин Форте» до складу стандартної фарма-
котерапії призводило до вірогідного зменшення рівня 
в крові триацилгліцеринів, зокрема в основній групі в 
середньому на 21,7 % (p<0,05) проти зниження на 
9,2 % (p>0,05) в групі лише стандартної терапії. 

Водночас слід відмітити, що позитивний 
вплив нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин 
Форте» відмічався насамперед щодо ХС не-ЛПВГ: 
зниження на 40,76 %, р < 0,05 в основній групі і на 
30,6 %, р < 0,05 у групі контролю.  
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Рівень ХС ЛПНГ в основній групі після ліку-
вання знизився в середньому на 39,4 % (p<0,05), а в 
групі порівняння – на 27,2 % (p<0,05).  

Зниження рівнів ХС не-ЛПВГ, ХС ЛПНГ та в 
меншій мірі ЗХС і ТГ супроводжувалося достовірним 
зростанням антиатерогенної фракції ліпопротеїнів. 
Отож, рівень ХС ЛПВГ в основній групі після ліку-
вання збільшився в середньому на 56,4 % (p<0,05), у 
контрольній групі така динаміка виявилася менш 

вираженою, зокрема вміст ХС ЛПВГ збільшився на 
43,1 % (p<0,05). 

Таким чином, нутрицевтичний комплекс 
«Кардіоневрин Форте» продемонстрував виражений і 
такий, що нормалізує вплив на ліпідний спектр крові 
пацієнтів із ХКС − стабільною стенокардією, який по-
лягав у зниженні рівня атерогенних ліпідів і водночас 
підвищенні антиатерогенного ХС ЛПВГ (алгоритм 1).   

 
Алгоритм 1. Терапевтична ефективність нового нутрицевтичного комплексу «Кардіоневрин 

Форте [ DHA 400 mg + Policosanol 20 mg]» 

Зниження ХС не-ЛПВГ  (- 40,76 %, р < 0,05 vs – 30,6 %, р < 0,05) 
Зниження ХС ЛПНГ  (- 39,4 %, р < 0,05 vs -27, 2 %, р < 0,05) 
Зниження ЗХС  (- 24,3 %,р < 0,05 vs -18,9 %, р < 0,05) 
Зниження ТГ  (- 21,7 %, р < 0,05 vs - 9, 2 %, р > 0,05) 
Підвищення ХС ЛПВГ  (+56, 4 %,р < 0,05 vs +43,1 %, р < 0,05) 

Варто зазначити, що під час застосування 
досліджуваного нутрицевтичного комплексу 
спостерігається гіпотриацилгліцеринемічна 
ефективність. До речі, в дослідженні «Effects of polico-
sanol 20 versus 40 mg/day in the treatment of patients with 
type II hypercholesterolemia: a 6-month double-blind 
study» встановлено, що збільшення добової дози 
полікозанолу ≥ 40 мг/день не забезпечує значної 
додаткової ефективності щодо зниження рівня 
холестерину порівняно з дозою 20 мг/день [3, 4]. В 
іншому рандомізованому подвійно-сліпому 
дослідженні «Effects of combination treatment with 
policosanol and omega-3 fatty acids on platelet aggrega-
tion» (2006) показано, що полікозанол у поєднанні з 
одночасним прийманням омега-3 ПНЖК посилює 
пригнічення агрегації тромбоцитів, порівняно з 
комплексом «омега-3 + плацебо», без суттєвого 
впливу на час кровотечі. В цьому дослідженні 
лікування було пов’язане також зі зниженням рівня 
ХС ЛПНГ і підвищенням рівня ХС ЛПВГ.  

Така ж динаміка атерогенних і неатерогенних 
ліпопротеїнів спостерігалася і в нашому дослідженні 
(2025). Показник різниці між групами становить 
12,5 % на користь дози полікозанолу 20 мг, що є свід-
ченням значної ефективності цієї дози щодо впливу на 
динаміку триацилгліцеринів у пацієнтів з ізольованою 
гіпертриацилгліцеринемією (І та IV типи класифікації 
Fredrixon або з поєднанням гіпертриацилгліцеринемії 
і гіперхолестеринемією (IIb, III, V типи за кла-
сифікацією Fredrixon). 

Таким чином, значимість омега-3 поліненаси-
чених жирних кислот для кардіологічної практики 
підтверджується їх кардіозахисними властивостями й 
кореляцією між підвищеним споживанням ейкозопен-
таєнової і докозогексаєнової кислот та зниженням ча-
стоти серцево-судинних захворювань [1, 2]. Встанов-
лено, що серед пацієнтів із підвищеним рівнем триа-
цилгліцеринів, незважаючи на застосування статинів, 
ризик ішемічних подій, включаючи серцево-судинну 
смерть, був значно нижчим поміж тих, хто отримував 
2 г ікосапент етилу (етиловий ефір ейкозапентаєнової 
кислоти) двічі на день, ніж серед тих, хто отримував 
плацебо (REDUCE-IT Clinical Trials.gov, 
NCT01492361). Втім, натепер продовжується дискусія 
чи поширюється лікування, спрямоване на зниження 
рівня ХС ЛПНГ (статини, бемпедоєва кислота, 

інгібітори PCSK-9, inclisiran), на одночасне зниження 
рівня триацилгліцеринів? Результати дослідження 
EVAPORATE щодо цього питання є обнадійливими та 
відкривають нову еру в лікуванні гіпертриацилгліце-
ринемії. З’ясувалося, що ефект ікосапент етилу (ЕПК) 
виходить далеко за рамки простого ефекту зниження 
рівня триацилгліцеринів. Механізми дії ікосапент 
етилу (ЕПК) і докозогентаєнової кислоти (ДГК) й досі 
повністю не з’ясовані. Вважається, що плейотропний 
ефект був би найкращою відповіддю на це питання. 
Остаточно невідома частота серйозних побічних 
ефектів (кровотечі внаслідок антитромботичних вла-
стивостей складових цього нутрицевтичного ком-
плексу та можливу проаритмогенну дію). Крім того, 
вплив ЕПК і ДГК на атеросклеротичну бляшку зали-
шається предметом більш детального дослідження, 
оскільки ці результати можуть бути важливими для 
майбутніх клінічних рекомендацій щодо призначення 
цих препарату в повсякденній практиці в рамках про-
токолу лікування дисліпідемій у пацієнтів із ІХС/ХКС 
[5, 19]. 

У дослідженні «Policosanol: clinical pharmacol-
ogy and therapeutic significance of a new lipid-lowering 
agent» (I. Gouni-Berthold, H. K. Berthold, 2002) відзна-
чалося, що полікозанол у дозах від 10 до 20 мг на день 
знижує рівень ЗХС на 17–21 %, а рівень ХС ЛПНГ – 
на 21–29 %, а також підвищує рівень ХС ЛПВГ на 8–
15 % [8]. У нашому дослідженні отримані більш оп-
тимістичні результати щодо зниження ХС ЛПНГ (- 
39 %) та підвищення рівня ХС ЛПВГ (+56, 4 %, р < 
0,05 в основній групі vs +43,1 %, р < 0,05 в контрольній 
групі).  

Доведено, що ефективність полікозанолу, 
який є складовою досліджуваного нутрицевтичного 
комплексу, може прирівнюватися до гіполіпідемічних 
ефектів симвастатину або правастатину. До речі, є ін-
формація, що полікозанол може пригнічувати синтез 
холестерину в печінці на етапі, що передує утворенню 
мевалонату, водночас потребує подальшого вивчення 
можливого прямого пригнічення гідроксиметилглута-
рил-коферменту А-редуктази, що характерно для ста-
тинів. Експериментальні дослідження також показу-
ють, що катаболізм ЛПНГ можливо посилюється ре-
цептор-опосередкованим шляхом, але точний ме-
ханізм катаболізму ХС ЛПНГ також ще не зрозумілий. 
Водночас доведено, що полікозанол має додаткові 

http://clinicaltrials.gov/show/NCT01492361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gouni-Berthold+I&cauthor_id=11835043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berthold+HK&cauthor_id=11835043
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корисні властивості, зокрема вплив на проліферацію 
гладком’язових клітин, агрегацію тромбоцитів і пере-
кисне окислення ЛПНГ, що перевивищує його серед 
інших нутрицевтиків.  

На думку P.E.Penson, M.Banach (2020) нутри-
цевтики можуть відігравати певну роль не лише в оп-
тимізації профілактичної терапії, але і в таргетуванні 
залишкового ризику [16]. Дослідження показали, що 
терапія статинами знижує ризик серцево-судинних 
подій на 25-45%, але при цьому утримується залишко-
вий ризик прогресування атеросклеротичного і, що 
важливо в разі гіпертриацилгліцеринемії, астероїдного 
склеротичного серцево-судинного захворювання (АС-
ССЗ), що може бути підставою для долучення омега-3 
ПНН ЖК до стандартної терапії ХКС − стабільної сте-
нокардії [2, 15, 19, 20]. Водночас є повідомлення про 
недоцільність призначення ДГК і одночасно ЕПК. Ав-
тори R.deCaterina, M.Budoff, W.E.Boden (2025), циту-
ючи результати дослідження Lee зі співавторами, по-
відомляють, що вищі дози ДГК, імовірно, конкуруючи 
з ЕПК, знижують захисний вплив ЕПК на довгостро-
кові серйозні серцево-судинні події [6]. Щодо поліко-
занолу, то в літературі є багато досліджень, у яких під-
креслюється доцільність його застосування при захво-
рюваннях серцево-судинної системи та дисліпідеміях 
[5, 6, 19] 

Матеріали статті, зокрема щодо корекції 
дисліпідемій, узгоджуються із рекомендаціями з 
діагностики та лікування дисліпідемій інших авторів 
(М. І. Лутай, В. І. Волков, О. А. Коваль, О. В. Кор-
кушко, А. Ф. Лисенко, М. В. Рішко, Б. М Маньков-
ский, О. І. Мітченко, Н. М. Середюк та ін. 2008; 
О. І. Мітченко, М. І. Лутай, 2020; О. І. Мітченко, Т. В. 
Колесник, В. Ю. Романов, К. О. Тімохова та ін.2021; 
О. І. Мітченко, 2025; І. Грабова, 2025) [9, 11, 12] 

Висновки. 

1. Посилення за допомогою нутрицевтичного 
комплексу «Кардіоневрин Форте (ДГК 400 мг+ 
Полікозанол – 20 мг)» [Cardioneurin Forte (DHA 400mg 
+ Policonasol 20mg)] антиангінальних та антигіпертен-
зивних властивостей стандартної медикаментозної 
фармакотерапії характеризується підвищенням фізич-
ної активності, зменшенням задишки, серцебиття в 
порівнянні з менш вираженою в такому ж напрямку 
динамікою цих клінічних ознак в групі контролю, а та-
кож більш вираженою в основній групі (стандартне 
лікування в поєднанні із досліджуваним нутрицевтич-
ним комплексом) покроковою антигіпертензивною те-
рапією.  

2. Покращення біомеханіки систолічної та 
діастолічної функцій лівого шлуночка за даними Ехо-
кардіографії та Speckle Tracking EchoCG більш вира-
жене при долученні до стандартної терапії ІХС/ХКС − 
стабільної стенокардії ФК ІІІ нутрицевтичного ком-
плексу «Кардіоневрин Форте (ДГК 400 мг+ Полікоза-
нол -20 мг)» [Cardioneurin Forte (DHA 400mg + 
Policonasol 20mg)]. 

3. Ліпідзнижувальний ефект досліджуваного 
нутрицевтичного комплексу не є заміною фармацев-
тичних гіполіпілемічних лікарських засобів (статино-
терапія/бемпедоєва кислота, езитиміб, інгібітори 
PCSK-9, інклісіран), а суттєвим доповненням до стан-
дартного лікування ІХС/ХКС − стабільної стенокардії 
з артеріальною гіпертензією та дисліпідемією. 

Позитивний ефект рекомендованої комбінованої те-
рапії обумовлюється підвищенням рівня ХС ЛПВГ, 
зниженням вмісту ХС не-ЛПВГ, ХС ЛПНГ та триа-
цилгліцеринів за наявності гіперхолестеринемії та 
гіпертриацилгліцеринемією. 

4. Нутрицевтичний комплекс «Кардіоневрин 
Форте (ДГК 400 мг+ Полікозанол – 20 мг)» 
[Cardioneurin Forte (DHA 400mg + Policonasol 20mg)] 
добре переноситься, не викликає серйозних побічних 
ефектів або таких, що вимагають відміни цього ком-
плексу та специфічного лікування.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The problem of treating stable angina, 

as the most common clinical form of coronary artery dis-
ease and chronic coronary syndrome (CHS), lies in the dif-
ficulty of selecting a complex of antianginal drugs due to 
co-, polymorbidity, side effects, and the uncertainty of the 
root cause of the disease in a particular patient. All of the 
above makes it difficult to prescribe effective up stream 
therapy. Meanwhile, many of the above problems could be 
avoided by adding modern nutraceutical complexes rec-
ommended by relevant studies to the classic personalized 
therapy regimen. Among the most attractive, in our opin-
ion, is the complex recently introduced to the pharmaceu-
tical market of Ukraine, which includes: DHA 400mg + 
Policonasol 20mg) – “Cardionevrin Forte” [10]. 

The aim of the study was to analyze the effect of 
the new nutraceutical complex "Cardioneurin Forte" on 
cardiodynamics and lipid metabolism indicators and to de-
velop recommendations for its inclusion in the treatment 
of CHD/CHD-stable angina with arterial hypertension and 
dyslipidemia. 
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In this study, the therapeutic efficacy of the 
nutraceutical complex "Cardioneurin Forte" was com-
pared with the control group by the dynamics of lipid spec-
trum indicators referring to data, obtained in the study of 
the nutraceutical complex "Cardioneurin" [17]. A total of 
90 patients participated in the two studies. In the previous 
study (n = 60), the therapeutic efficacy and safety of the 
nutraceutical complex with a policosanol content of 10 mg 
was evaluated, while in the last study (n = 30) the efficacy 
of the new nutraceutical complex was studied, in which the 
dose of policosanol was doubled - to 20 mg. 

The nutraceutical complex "Cardioneurin Forte" 
enhances antianginal, antihypertensive properties and he-
modynamic characteristics and effectively improves the 
dynamics of lipid metabolism in patients with coronary ar-
tery disease/chronic ischemic heart disease - stable angina. 

Conclusions.  
1. Strengthening of the antianginal and antihyper-

tensive properties of standard drug pharmacotherapy with 
adding of the nutraceutical complex "Cardioneurin Forte" 
is characterized by increased physical activity, decreased 
shortness of breath, palpitations in comparison with the 
less pronounced dynamics of these clinical signs in the 
control group in the same direction, as well as more 

pronounced in the main group (standard treatment in com-
bination with the studied nutraceutical complex) step-by-
step antihypertensive therapy. 

2. Improvement of biomechanics of systolic and 
diastolic functions of the left ventricle according to Echo-
cardiography and Speckle Tracking EchoCG data is more 
pronounced when adding the nutraceutical complex "Car-
dioneurin Forte" to the standard therapy of CHD/CHD-sta-
ble angina pectoris FC III. 

3. The lipid-lowering effect of the studied 
nutraceutical complex is not a replacement for pharmaceu-
tical hypolipidemic drugs (statin therapy/bempedoic acid, 
ezetimibe, PCSK-9 inhibitors, inclisiran), but a significant 
addition to the standard treatment of CHD/CHD-stable an-
gina pectoris with arterial hypertension and dyslipidemia. 
The positive effect of the recommended combination ther-
apy is due to an increase in HDL-C levels, a decrease in 
non-HDL-C, LDL-C, and triacylglycerols in the presence 
of hypercholesterolemia and hypertriacylglycerolemia. 

Keywords: nutraceutical complex, policosanol, 
omega-3, therapy, ischemic heart disease, arterial hyper-
tension, chronic coronary syndrome, stable angina, 
dyslipidemia. 
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Резюме. Хронічний тазовий біль у чоловіків (окрім урологічної патології) може бути пов’язаний із хво-

робою зрощень після оперативних втручань на органах черевної порожнини. Проведено обстеження 47 чоловіків 
із хронічним тазовим болем, з них 28 лікувалися в уролога через хронічний простатит. В анамнезі вказано про 
оперативні втручання на органах черевної порожнини. Встановлено, що не завжди чоловікам із хронічним тазо-
вим болем притаманні розлади сечовипускання. Біль може бути проявом хвороби зрощень після перенесених 
оперативних втручань на органах черевної порожнини і може мати середню ступінь важкості 14,5 [14,0, 7,0], 
негативно впливаючи на якість життя. Хворим були притаманні такі клінічні ознаки, як-от: помірний біль у 
ділянці живота під час пальпації (60,7-84,2 %), чергування тимпаніту з тупим звуком під час перкусії (57,1-
89,5 %), посилення чи послаблення перистальтики під час аускультації (64,3-94,7 %). З’ясовано, що не в усіх 
чоловіків, які періодично лікувалися в уролога через синдром хронічного тазового болю/хронічного простатиту, 
були об’єктивні ознаки запалення передміхурової залози. Тільки 12 (42,6 %) осіб відчували біль передміхурової 
залози, у 9 з них за допомогою лабораторного обстеження виявлено запалення. Слід зазначити, що у групі 
пацієнтів, які не зверталися по допомогу до уролога, у 26,3 % діагностовано ознаки простатиту. За результатами 
УЗД обстеження передміхурової залози частині пацієнтів необхідне додаткове обстеження. Половина пацієнтів 
(53,6 %) консультeвалися з урологом, а третина хворих (36,8 %) не обстежувалися в уролога і мали неоднорідну 
структуру з фіброзними змінами передміхурової залози, що може бути причиною хронічного тазового болю. Ре-
зультати дослідження свідчать про необхідність міждисциплінарного підходу в діагностичному маршруті чо-
ловіків із хронічним тазовим болем, які перенесли оперативні втручання, із залученням лікаря первинної медич-
ної допомоги, хірурга й уролога. 

Ключові слова: хронічний тазовий біль, хвороба зрощень органів черевної порожнини, хронічний про-
статит, міждисциплінарний підхід. 

 
Вступ. Хронічний тазовий біль може бути по-

стійний або періодичний і часто може викликати син-
дром подразненого кишечника із подібними супут-
німи захворюваннями, окрім урологічної патології. За-
звичай уретрит, хронічний простатит і хронічний ре-
цидивуючий цистит (окрім хронічного тазового болю) 
проявляються явищами дизурії. Міждисциплінарний 
діагностичний підхід у комплексі може допомогти ви-
явити супутні захворювання, що сприяють хроніч-
ному тазовому болю [1]. На сьогодні одними з найпо-
ширеніших клінічних станів серед чоловіків є пато-
логії передміхурової залози, зокрема запальні захво-
рювання органів малого таза, наприклад, простатит, 
можуть викликати симптоми та синдроми (прояви з 
боку кишечника або нервової системи), відмінні від 
урологічних. Хронічний простатит/синдром хроніч-
ного тазового болю є поширеним захворюванням, яке 
може мати серйозні наслідки для якості життя чо-
ловіків. Згідно з даними літератури поширеність симп-
томів простатиту у чоловіків коливається від 2,2 до 
14,2 % [2-4]. Хронічний простатит та його усклад-
нення можуть бути причиною екскреторно-токсич-
ного непліддя в 40-60 % осіб чоловічої статі [5]. Тому 
варто оновлювати інформацію про терапевтичний 
підхід лікування до простатиту, як проблеми різних 
медичних спеціальностей [6]. Щодо етіології та пе-
ребігу хронічних запальних захворювань кишечника 

та синдрому подразненого кишечника/хронічного та-
зового болю, то узагальнено емпірично підтверджені 
психосоціальні аспекти [7]. Проте внутрішньочеревні 
спайки, що виникають внаслідок хірургічного втру-
чання, можуть призвести до хронічного тазового 
болю, кишкової непрохідності, безпліддя та додатко-
вих інвазивних хірургічних втручань через усклад-
нення [8]. Післяопераційні спайки створюють значне 
клінічне та фінансове навантаження на пацієнтів та си-
стеми охорони здоров’я в усьому світі. Відомо, що за-
палення та імунні медіатори відіграють першорядну 
роль у розвитку і тяжкості післяопераційних спайок, 
але недостатньо досліджені патогенез та етіологія 
післяопераційних спайок [9]. Хронічний біль є частим 
післяопераційним ускладненням, яке вражає ~20-40 % 
пацієнтів після оперативних втручань на травному 
тракті. Він є важливим фактором ризику зниження 
якості життя після операції. Одним із оперативних ме-
тодів лікування є лапароскопічний адгезіолізис, який 
згідно з літературою зменшує біль від спайок при-
близно у 70 % пацієнтів на початковій стадії після 
лікування. Однак існує мало доказів довгострокової 
ефективності адгезіолізису при хронічному болю [10]. 
Наявність хронічного болю у животі чи тазі хворих, 
пов’язаних зі спайками після операцій, потребує вико-
ристання знеболювальних середників, особливо при 
рецидиві больового синдрому після адгезіолізису [11]. 
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Для лікування і профілактики утворення спайок нау-
ковці вивчають нові перспективні методики лікування 
з використанням фібрінолітичних засобів, біорезор-
бовних мембран і стовбурових клітин [12, 13].  

Попри значний інтерес до вивчення хроніч-
ного тазового болю у чоловіків все ще недостатньо на-
уково сформовано діагностичний алгоритм обсте-
ження таких хворих. 

Мета дослідження – оцінити результати об-
стежень чоловіків із хронічним тазовим болем. 

Об’єкт і методи дослідження. Впродовж 
2025 року під спостереженням знаходилося 47 чо-
ловіків із хронічним тазовим болем, 24 з яких була 
проведена апендектомія (16 лапароскопічних операцій 
і 8 відкритим методом), а 23 − герніопластика через 
пахвинні кили з використанням синтетичного сітча-
стого матеріалу. В анамнезі вказано про оперативні 
втручання. Середній вік пацієнтів склав 43,2 ± 8,2 
року, термін після оперативного втручання склав від 4 
до 9 років (у середньому 5,7 ± 1,3 року). Більшість 
пацієнтів (28 осіб) неодноразово лікувалися в урологів 
амбулаторно через синдром хронічного тазового болю 
(СХТБ)/хронічного простатиту. Вони склали І групу, а 
інші пацієнти − ІІ групу. 

Всі пацієнти комплексно обстежені з метою 
виявлення хронічного простатиту та хвороби зрощень. 
Щодо хронічного простатиту, то спочатку провели ан-
кетування пацієнтів відповідно до міжнародної си-
стеми оцінювання симптомів за допомогою опиту-
вальника «Індекс симптомів хронічного простатиту» 
(NIH-CPSI, 1999 ) з оцінкою якості життя пацієнтів 
(QоL) [14]. Опитувальник складається з чотирьох до-
менів (I – біль чи дискомфорт (сума балів від 0 до 21); 
II – сечовипускання (сума балів від 0 до 10); ІІІ – вплив 
симптомів на життя (сума балів від 0 до 6); IV – якість 
життя (сума балів від 0 до 6)). Оцінку вираженості 
симптомів проводили за сумою балів в І та ІІ доменах, 
згідно якої встановлювали ступінь їх важкості. 
Відповідно при незначно виражених симптомах, сума 
балів складала від 0 до 9, середньо виражених – від 10 
до 18 балів і важких симптомах – 19–31 бал. За сумою 
балів у ІІІ і IV доменах проводили оцінку якості життя 
пацієнтів. Оцінка загальної суми балів проведена (ін-
тервал 0-43) за результатами суми балів (сума балів 
вираженості симптомів (S) + суми балів якості життя 
(QoL)). Після цього провели пальцеве дослідження 
прямої кишки та передміхурової залози (ПЗ) і певні ла-
бораторні дослідження: а) аналіз секрету ПЗ чи сечі 
після масажу ПЗ (VB3); б) мікробіологічне до-
слідження секрету ПЗ чи сечі після масажу ПЗ (VB3); 
в) ультразвукове дослідження ПЗ (УЗД) із визначен-
ням об’єму ПЗ і наявності неоднорідної структури із 
фіброзними змінами; г) визначення простат-специфіч-
ного антигену (ПСА) в крові пацієнтів для виключення 
раку простати.  

Середній показник об’єму передміхурової за-
лози не виходив за межі норми і склав 19,8 ± 1,6 см3, 
середній рівень ПСА − 0,9 ± 0,3 нг/мл.  

Для діагностики хвороби зрощень (окрім 
збору анамнезу) був проведений огляд (наявність аси-
метрії, посилення перистальтики), пальпація (бо-
лючість, симптоми провалювання) та перкусія живота 
(чергування тимпаніту з притупленим звуком, поси-
лення чи послаблення перистальтики), УЗД органів 

черевної порожнини (обмежена рухливість та дефор-
мація контурів кишківника, розширення локально 
проксимальних відділів кишківника, зниження чи від-
сутність локально перистальтики, потовщення чи де-
формація очеревини/брижі). Верифікація діагнозу 
хвороби зрощень черевної порожнини проводилася 
шляхом оцінки пасажу рентгенконтрастної суспензії 
сульфату барію по шлунково-кишковому тракту 
(проба Шварца).  

Усі статистичні розрахунки проводилися за 
допомогою аналізу даних Miсrosoft Excel. 

Отримані в дослідженні кількісні дані (бали 
відповідей на окремі питання та анкети загалом, пара-
метри обстежень) спершу перевірили на тип їх 
розподілу за W тестом Шапіро-Уїлка (Shapiro-Wilk’s 
W test). Оскільки більшість з них не відповідали за-
кону нормального розподілу, то для представлення ти-
пових значень (визначення міри центральної тенден-
ції) обрали медіану (Ме) та міжквартильний розмах 
(25 %-75 %), а для оцінки достовірності даних між гру-
пами хворих використали непараметричний U-
критерій Манна-Уїтні (Mann-Whitney U test).  

Статистичну різницю між показниками, вира-
женими у якісних характеристиках, оцінювали за не-
параметричним методом xі-квадрат (χ2) Пірсона [15]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Згідно з результатами анкетування в обох групах 
пацієнтів медіанне значення суми балів статистично 
не відрізнялося (p>0,05), у І групі − 25,5 [24,0; 27,0], і 
в ІІ групі − 25,0 [24,0; 26,0]. В усіх пацієнтів превалю-
вав біль чи дискомфорт у ділянці таза з практично від-
сутнім порушенням сечовипускання. Згідно із сумою 
балів вираження симптомів в обох групах пацієнтів із 
хронічним тазовим болем відповідала середньому сту-
пеню важкості, хоча з наближенням показників до 
рівня важких симптомів, за рахунок вираженого болю 
чи дискомфорту (табл. 1). Відповідно медіанне зна-
чення суми балів у І групі за доменом «Біль чи диском-
форт» становило 15,0 [14,5; 17,00], без статистично 
вірогідної різниці (p>0,05), з показником у групі 
пацієнтів, які не зверталися за допомогою до уролога 
− 14,5 [14,0; 16,0]. Очевидно, що і це більш негативно 
впливало на якість життя пацієнтів, де медіанне зна-
чення суми балів якості життя (QoL) становило 7,5 
[6,5; 8,5] у І групі та 8,0 [7,0; 8,0] у ІІ групі пацієнтів 
(p>0,05).  

Під час огляду пацієнтів не спостерігали аси-
метрії живота чи посилення перистальтики в обох гру-
пах, однак під час пальпації помічена помірна бо-
лючість живота, особливо в ділянках оперативного 
втручання у більшості пацієнтів обох груп, хоча відсо-
ток у групі пацієнтів, які не відвідували уролога, був 
вищим (84,2 %), ніж у групі пацієнтів, які періодично 
лікувалися в уролога – 60,7 % (табл. 2).  

У ІІ групі було більше пацієнтів, у яких під час 
перкусії живота відзначено чергування тимпаніту з 
притупленим звуком (89,5 %), у І групі такий показник 
становив 57,1 %. Під час аускультації спостерігалася 
нерівномірність перистальтики (зазвичай вона була 
посилена) у більшості пацієнтів обох груп, що, 
ймовірно, могло бути причиною больового синдрому. 
Більш виражене посилення чи послаблення перисталь-
тики відзначено у ІІ групі пацієнтів (94,7 %). 
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Таблиця 1 

Дані суб’єктивних проявів у пацієнтів із хронічним тазовим болем 

Показник 

І група 
(n=28) 

ІІ група 
(n=19) 

P 

Me (LQ; UQ) Me (LQ; UQ)  

Біль чи дискомфорт 15,0 (14,5; 17,00) 14,5 (14,0; 16,0) p>0,05 

Сечовипускання 3,0 (2,0; 4,0) 2,5 (2,0; 3,5) p>0,05 

Симптоми 
(сума балів) 

18,0 (16,0; 19,0) 17,0 (15,0; 18,5) p> 0,05 

Якість життя (QоL) 7,5 (6,5; 8,5) 8,0 (7,0; 8,0) p>0,05 

Симптоми +QоL 25,5 (24,0; 27,0) 25,0 (24,0; 26,0) p>0,05 

Примітка: *p- вірогідність різниць показників між групами пацієнтів. 
 

Таблиця 2 

Дані клінічного та лабораторного обстеження пацієнтів із хронічним тазовим болем 

Показник 
І група, n=28 II група, n=19 

P 
100 % 100 % 

Болючість під час пальпації жи-
вота 

17 (60,7 %) 16 (84,2 %) p<0,05 

Чергування тимпаніту з притуп-
леним звуком під час перкусії 

живота 
16 (57,1 %) 17 (89,5 %) p<0,05 

Посилення/послаблення 
перистальтики 

18 (64,3 %) 18 (94,7 %) p<0,05 

Болючість ПЗ під час ректаль-
ному дослідженні 

12 (42,6 %) 5 (26,3 %) p<0,05 

>10 лейкоцитів у полі зору під 
час мікроскопічного до-
слідження секрету ПЗ 

9 ( 32,1%) 4 ( 21,1%) p<0,05 

Примітка: *p- вірогідність різниць показників між групами пацієнтів. 

 
У І групі відповідно було у 64,3 % пацієнтів. 

Під час ректального дослідження 12 (42,6 %) 
пацієнтів, які відвідували уролога, відмічена бо-
лючість передміхурової залози. Також у 5 (26,3 %) 
хворих, які не консультувалися з урологом, спо-
стерігалася болючість передміхурової залози під час 
ректального дослідження. Під час мікроскопічного до-
слідження секрету передміхурової залози у 9 з 12 
пацієнтів І групи (32,1 %) було >10 лейкоцитів у полі 
зору. Згідно з класифікацією інституту здоров’я США 
цю групу чоловіків можна було віднести до пацієнтів, 
які мають синдром запального хронічного тазового 
болю, а інших 3 – до пацієнтів, які мають синдром не-
запального хронічного тазового болю. У групі 
пацієнтів, які жодного разу не консультувалися з уро-
логом, у 4 (21,1 %) осіб було >10 лейкоцитів у полі 
зору під час мікроскопічного дослідження секрету пе-
редміхурової залози. Вони, ймовірно, мають синдром 
запального хронічного тазового болю, а 1 хворий – 
синдром незапального хронічного тазового болю. Ре-
зультати бактеріологічного посіву секрету передміх-
урової залози на флору були негативні в обох групах 
пацієнтів. 

Певні особливі зміни зафіксовані під час УЗД 
і рентгенологічного обстеження пацієнтів із 
хронічним тазовим болем (табл. 3), зокрема обмежена 
рухливість і деформація контурів кишківника в біль-
шості пацієнтів обох груп без статистичної різниці, 

67,9 % у І групі та 73,4 % у ІІ групі (p>0,05). Також 
спостерігалося розширення локально проксимальних 
відділів кишківника у більшості пацієнтів обох груп із 
перевагою відсотка кількості у ІІ групі (78,9 %). У І 
групі такий показник становив у 60,7 % пацієнтів. Під 
час УЗД обстеження також помічено потовщення чи 
деформацію очеревини/брижі в більшості пацієнтів 
без статистичної різниці між показниками обох груп, 
у І групі – 64,3 % і в ІІ – 68,4 % (p>0,05). За результа-
тами рентгенологічного дослідження (проба Шварца) 
у значної більшості пацієнтів із хронічним тазовим бо-
лем зафіксовано сповільнення пасажу сульфату барію, 
89,3 % у І групі і 84,2 % у ІІ групі (p>0,05). 

 Результати УЗД передміхурової залози пока-
зали неоднорідність структури з фіброзними змінами 
у половини пацієнтів (53,6 %), які періодично лікува-
лися в уролога та у третини (36,8 %) групи пацієнтів, 
які не консультувалися з лікарем.  

Отже, зважаючи на результати дослідження, 
тільки 42,6 % пацієнтів І групи і 26,3 % ІІ групи можна 
попередньо встановити простатит і розглядати це як 
причину хронічного тазового болю, хоча відповідно 
до даних УЗД обстеження передміхурової залози ча-
стина пацієнтів потребувала додаткового обстеження, 
оскільки 53,6 % пацієнтів І групи і 36,8 % хворих ІІ 
групи мали неоднорідну структуру з фіброзними 
змінами ПЗ. 
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Таблиця 3 

Дані ультразвукового та рентгенологічного дослідження пацієнтів із хронічним тазовим болем 

Показник 
І група, n=28 II група, n=19 

P 
100 % 100 % 

обмежена рухливість і дефор-
мація контурів кишківника 

19 (67,9 %) 14 (73,4 %) p>0,05 

розширення локально прокси-
мальних відділів кишківника 

17 (60,7 %) 15 (78,9 %) p<0,05 

потовщення чи деформація оче-
ревини/брижі 

18 (64,3 %) 13 (68,4 %) p>0,05 

сповільнення пасажу сульфату 
барію (проба Шварца) 

25 (89,3 %) 16 (84,2 %) p>0,05 

наявність неоднорідності струк-
тури із фіброзними змінами ПЗ 

15 (53,6 %) 7 (36,8 %) p<0,05 

Примітка: *p- вірогідність різниць показників між групами пацієнтів 

 
Таким чином, пацієнти із хронічним тазовим 

болем, які в анамнезі мали оперативні втручання на 
органах черевної порожнини і зазвичай лікувалися в 
уролога, потребують огляду хірурга, оскільки 
причиною тазового болю може бути хвороба зрощень, 
на що вказують Sadek K. та ін. [8]. Це також можна 
підкреслити високим відсотком (20-40 %) хронічного 
болю після операційного ускладнення, на чому 
наголошують у своїй публікації Beukel BA та ін. [10]. 
І навпаки, чоловіки, які спостерігалися в хірурга чи 
лікаря первинної медичної допомоги через хвороби 
зрощень, повинні обстежитися в уролога, тому що 
причиною хронічного тазового болю може бути 
простатит, який негативно впливає на якість життя [2]. 
У 40-60 % він є причиною екскреторно-токсичного 
непліддя у чоловіків, на чому наголошують у своїй ро-
боті Stus VP та ін. [5]. 

Висновки. Встановлено, що не завжди чо-
ловікам із хронічним тазовим болем притаманні 
розлади сечовипускання, а біль може мати вісцеральне 
походження на тлі хвороби зрощень після перенесених 
оперативних втручань на органах черевної порож-
нини.  

З’ясовано, що не в усіх чоловіків, які ліку-
ються в урологів через синдром хронічного тазового 
болю/хронічного простатиту, а в анамнезі мали опера-
тивні втручання на органах черевної порожнини, є 
об’єктивні ознаки запалення передміхурової залози. І 
водночас у значної частини чоловіків, які не зверта-
лися за допомогою до уролога, можна діагностувати 
простатит.  

Пацієнти із хронічним тазовим болем, які пе-
ренесли оперативні втручання, потребують міждисци-
плінарного підходу із залученням лікаря первинної 
медичної допомоги, хірурга та уролога. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у розробці диференційованого діагностич-
ного алгоритму у чоловіків із хронічним тазовим бо-
лем, які перенесли оперативні втручання на органах 
черевної порожнини. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Constant or periodic chronic pelvic pain in 
men negatively affects quality of life and, in addition to 
urological pathology, may accompany conditions associ-
ated with the development of adhesions after surgical in-
terventions on the abdominal organs. According to the lit-
erature, the prevalence of prostatitis symptoms in the male 
population can reach up to 14.2 %, and chronic pain can 
occur in 20-40 % of patients who have undergone surgery 
on the digestive tract. In order to evaluate the results of the 
study, 47 men with chronic pelvic pain who had a history 
of abdominal surgery were examined (of these, 24 under-
went appendectomy and 23 underwent hernioplasty for in-
guinal hernias using synthetic mesh material), 28 of whom 
were treated by a urologist for chronic prostatitis/chronic 

pelvic pain syndrome. All male patients with chronic pel-
vic pain underwent comprehensive examination for 
chronic prostatitis and adhesive disease. The severity of 
symptoms and quality of life were assessed using question-
naires. Changes in the prostate gland were assessed using 
specific examinations (rectal examination of the prostate 
gland, analysis of prostate gland secretions with microbio-
logical examination, ultrasound examination of the pros-
tate gland). Verification of the diagnosis of adhesive dis-
ease of the abdominal cavity was performed by assessing 
the passage of a radiopaque barium sulfate suspension 
through the gastrointestinal tract (Schwartz test). It has 
been found that men with chronic pelvic pain do not al-
ways have urinary disorders, but this may be a manifesta-
tion of adhesions after surgical interventions on the ab-
dominal organs and have a moderate severity of 14.5 
[14.0; 17.0], thereby negatively affecting the quality of life 
of patients, where the median value of the quality of life 
score was 7.5 [6.5; 8.5]. It should be noted that most male 
patients with chronic pelvic pain who have undergone ab-
dominal surgery have clinical signs such as moderate ab-
dominal pain on palpation (60.7-84.2 %), alternating tym-
pany with dull sound on percussion (57.1-89.5 %), and in-
creased or decreased peristalsis on auscultation (64.3-94.7 
%). Typically, intestinal peristalsis was intensified, which 
could have been the cause of the pain syndrome. It was 
found that not all men who were periodically treated by a 
urologist for chronic pelvic pain syndrome/chronic prosta-
titis had objective signs of inflammation of the prostate 
gland, namely, only 12 (42.6 %) had pain in the prostate 
gland, of which 9 had laboratory test results, namely pros-
tate gland secretions, indicating inflammation. It should be 
noted that in the group of patients who did not seek help 
from a urologist, 26.3 % were diagnosed with signs of 
prostatitis. Although according to ultrasound examination 
of the prostate gland, some patients require additional ex-
amination, since in general, in the group of patients con-
sulted by a urologist, half (53.6 %) and one-third (36.8 %) 
in the group of patients who were not examined by a urol-
ogist had a heterogeneous structure with fibrotic changes 
in the prostate gland, which may be the cause of chronic 
pelvic pain. The results of the study emphasize the need 
for an interdisciplinary approach in the diagnostic pathway 
for men with chronic pelvic pain who have undergone sur-
gery, involving a primary care physician, surgeon, and 
urologist. 

Keywords: chronic pelvic pain, adhesions in the ab-
dominal cavity, chronic prostatitis, interdisciplinary ap-
proach. 
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Резюме. Результати клініко-експериментальних досліджень свідчать, що SARS-CoV-2 проявляє гепато-

тропні властивості й може індукувати розвиток реактивного гепатиту, стеатогепатиту з формуванням фіброзних 
змін у печінковій паренхімі, які особливо характерні для пацієнтів з ожирінням і стеатотичною хворобою печі-
нки, асоційованою з метаболічною дисфункцією (СХП МА). Перенесена коронавірусна інфекція, ускладнена ві-
русно-бактеріальною пневмонією, супроводжується медикаментозно-індукованим гепатотоксичним впливом ан-
тибактеріальних препаратів, що зумовлює прискорене прогресування СХП МА.  

У дослідженні проаналізовано вплив комплексу похідних амінокислот Ліводінол® МАКС (аденозилме-
тіонін, ацетилцистеїн, L-глутатіон) на клінічний перебіг СХП МА у пацієнтів з ожирінням І ступеня та негоспі-
тальною вірусно-бактеріальною пневмонією середньої тяжкості, пов’язаною з COVID-19. У дослідженні взяли 
участь 62 хворих, яких рандомізовано розподілили на дві групи: контрольну (стандартна антибактеріальна тера-
пія + альфа-ліпоєва кислота) та основну (стандартне лікування + Ліводінол® МАКС упродовж 30 днів). 

Отримані результати показали, що у пацієнтів, які додатково приймали Ліводінол® МАКС, відзначалося 
суттєве зниження частоти клінічних синдромів СХП МА: астено-вегетативного, диспепсичного, абдомінально-
больового, гепатомегалії (р<0,05). Крім того, зареєстровано більш виражене зменшення проявів цитолітичного 
синдрому, мезенхімального запалення та кращу динаміку лабораторних показників. 

У пацієнтів основної групи зафіксовано статистично значуще зменшення рівня глікемії натще (на 
12,2 %), глюкози через 2 години після навантаження, концентрації інсуліну майже у 1,9 раза, а також зниження 
індексу HOMA-IR приблизно у 2,2 раза. 

Таким чином, 30-денна терапія з додаванням Ліводінол® МАКС забезпечила комплексний позитивний 
ефект: зменшення клінічних проявів стеатогепатиту, нормалізацію функціонального стану печінки та більш ефе-
ктивну корекцію метаболічних порушень у пацієнтів із СХП МА, ожирінням та COVID-19-асоційованою пнев-
монією. 

Ключові слова: метаболічний синдром, COVID-19, інсулінорезистентність. 

 

Вступ. Результати низки клініко-експеримен-
тальних досліджень щодо впливу коронавірусної хво-
роби (КВХ) на функціональний стан гепатобіліарної 
системи свідчать, що SARS-CoV-2 проявляє гепатот-
ропність і може індукувати розвиток реактивного ге-
патиту або стеатогепатиту з подальшим формуванням 
фіброзних змін у печінковій паренхімі [1, 2]. 

У пацієнтів з ожирінням у 70–95 % випадків 
виявляється стеатотична хвороба печінки, асоційована 
з метаболічною дисфункцією (СХП МА) [3, 4]. У 2023 
р. відбулася переглянута трансформація термінології 
NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease) у MASLD 
(metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease), 
що відображає центральну роль метаболічної дисфун-
кції та інсулінорезистентності у розвитку стеатотичної 
хвороби печінки. Така зміна підкреслює мультифакто-
рний характер патології та дозволяє точніше стратифі-
кувати ризики у пацієнтів із метаболічними коморбід-
ними станами. У роботі використано чинні клінічні ре-
комендації щодо діагностики стеатотичних уражень 
печінки, однак у контексті нової номенклатури варто 
зазначити, що отримані результати стосуються саме 
категорії MASLD, яка охоплює ширший спектр 

пацієнтів із метаболічним ремоделюванням. Ключову 
роль в ініціації й прогресуванні MASLD відіграють ін-
сулінорезистентність, ліпотоксичність та оксидатив-
ний стрес. Інсулінорезистентність запускає надмірне 
накопичення ліпідів у гепатоцитах, що супроводжу-
ється утворенням токсичних ліпідних метаболітів, по-
рушенням функції мітохондрій і генерацією активних 
форм кисню. Хронічний оксидативний стрес, у свою 
чергу, спричиняє запальні каскади та фіброгенез. У па-
цієнтів з ожирінням ці процеси мають більш агресив-
ний перебіг через системне низькоінтенсивне запа-
лення, гіперінсулінемію та дисфункцію жирової тка-
нини. Перенесення одного чи кількох епізодів КВХ, 
особливо за умов тяжкого або ускладненого перебігу, 
виступає фактором прискореного прогресування СХП 
МА [1, 2]. 

При КВХ, ускладненій вірусно-бактеріальною 
пневмонією (ВБП), спостерігається не лише вірус-ін-
дуковане ушкодження гепатоцитів із розвитком запа-
льної реакції та елементами фіброзу, але й медикаме-
нтозно-індуковані гепатотоксичні ефекти, зумовлені 
застосуванням антибактеріальних засобів, серед яких 
95–100 % мають виражені гепатотоксичні властивості 
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[5-8]. Інфекція SARS-CoV-2 здатна посилювати ушко-
дження печінки за рахунок прямої гепатотропності, 
цитокінового дисбалансу, гіперкоагуляції та загост-
рення системного запалення. У пацієнтів із MASLD це 
проявляється більш значним підвищенням трансамі-
наз, гіршою толерантністю до гіпоксії та ризиком шви-
дшого прогресування стеатогепатиту. Комбінація ін-
сулінорезистентності, ліпотоксичності та вірус-інду-
кованого цитокінового шторму робить таких хворих 
особливо вразливими і потребує цілеспрямованої те-
рапевтичної підтримки. 

З огляду на високий ризик ураження печінки 
у пацієнтів із КВХ-асоційованою ВБП та наявністю 
коморбідної СХП МА, що прогресує під впливом 
SARS-CoV-2 і повторних курсів антибактеріальної те-
рапії [10-13], особливо за умов ожиріння, актуальним 
є пошук багатокомпонентних метаболічних коректо-
рів із цитопротекторною активністю. Такі засоби ма-
ють бути здатними впливати на ключові патогенетичні 
ланки захворювання та запобігати його подальшій 
прогресії. 

У сучасних дослідженнях підтверджено ви-
соку клінічну ефективність комплексів амінокислот-
них похідних – аденозилметіоніну, ацетилцистеїну та 
відновленого глутатіону (КАП), які застосовуються у 
складі дієтотерапії при патологіях печінки різної етіо-
логії. Ці сполуки відіграють ключову роль у регуляції 
ліпідного обміну, активації антиоксидантної системи, 
нейтралізації ендотоксинів і ксенобіотиків та зниженні 
інтенсивності оксидативного стресу, що пошкоджує 
мембрани гепатоцитів [14-20, 10, 22-24]. 

Зокрема, дієтична добавка Ліводінол® МАКС 
містить такий комплекс: аденозилметіонін (S-адено-
зил-L-метіонін, SAM-e, 500 мг), ацетилцистеїн (N-аце-
тил-L-цистеїн, NAC, 250 мг) та L-глутатіон редукова-
ний (300 мг) (ТОВ «Нутрімед») [15, 25-27]. Доведено, 
що Ліводінол® МАКС є додатковим джерелом біоак-
тивних амінокислотних сполук і застосовується для 
стабілізації функціонального стану печінки при пато-
логіях різного генезу [15, 28]. Фармакологічні власти-
вості компонентів Ліводінолу® МАКС відповідають 
провідним ланкам патогенезу MASLD. Антиоксидан-
тний та мембраностабілізуючий ефекти можуть зни-
жувати рівень оксидативного стресу та ліпотоксич-
ного ушкодження гепатоцитів. Поліпшення енергети-
чного метаболізму, зменшення запального наванта-
ження та нормалізація функціонально-біохімічних по-
казників створюють умови для гальмування переходу 
стеатозу в стеатогепатит і подальший фіброз. Це до-
зволяє припустити більш виражений клінічний ефект 
у пацієнтів із поєднаною метаболічною дисфункцією, 
ожирінням та перенесеною інфекцією SARS-CoV-2. 
Його введення сприяє зниженню токсичного наванта-
ження антибіотиків, хіміотерапевтичних препаратів, 
етанолу та інших гепатотоксичних агентів на печін-
кову паренхіму [15, 28-30]. Крім того, засіб сприяє но-
рмалізації вуглеводного та ліпідного обміну, активації 
білкового синтезу для репарації гепатоцитів та змен-
шенню вираженості стеатозу печінки [15]. 

Відомо, що похідні аденозилметіоніну, ацети-
лцистеїну та редукованого глутатіону мають виражену 
антиоксидантну та детоксикаційну активність [19, 31-
33]. Вони забезпечують захист організму від токсич-
ного впливу ксенобіотиків, альдегідів, кетонів, етанол-

асоційованих метаболітів, сприяють їх біотрансфор-
мації та елімінації [14-18, 21]. У зв’язку з цим застосу-
вання Ліводінол® МАКС розглядається як один із оп-
тимальних напрямів метаболічної корекції при гепато-
токсичних медикаментозних впливах у практиці гаст-
роентерології, пульмонології, онкології, нефрології та 
гематології [15, 28-30]. 

Розширення патофізіологічного контексту до-
зволяє чітко визначити групи хворих, які можуть отри-
мати найбільшу користь від комплексної терапії, а та-
кож сприяє формулюванню обґрунтованих клінічних 
рекомендацій щодо лікування пацієнтів із MASLD на 
тлі коморбідних станів, включно з COVID-19. Пред-
ставлена інтерпретація підсилює практичну цінність 
роботи та робить її більш релевантною для клініцис-
тів. 

Метою нашого дослідження було з’ясувати 
вплив комплексу похідних амінокислот Ліводінол® 
МАКС на клінічний перебіг СХП МА на тлі ожиріння 
осіб, хворих на негоспітальну вірусно-бактеріальну 
пневмонію (НП) середньої важкості, асоційовану з 
КВХ шляхом дослідження основних клініко-біохіміч-
них синдромів, ступеня інсулінорезистентності (ІР).  

Об’єкт і методи дослідження. З метою про-
ведення дослідження ефективності запропонованих 
програм лікування, згідно з принципами доказової ме-
дицини, була проведена рандомізація хворих за віком 
та статтю, ступенем ожиріння, активністю цитолітич-
ного синдрому СХП МА, ступенем важкості негоспі-
тальної пневмонії.  

Обстежено 62 хворих на вторинну НП вірусно 
(SARS CoV2)-бактеріальної етіології середньої тяжко-
сті (ІІІ група) із СХП МА на тлі ожиріння І ступеня 
(ІМТ 30-34,9 кг/м2). Середній вік пацієнтів склав 
(52,5±3,31) роки. Захворювання на COVID-19 із пози-
тивними ПЛР тестами на SARS CoV2 в усіх хворих 
було зареєстровано за 7-10 днів до надходження у ста-
ціонар. Хворі на СХП МА з коморбідною НП були по-
ділені на 2 групи порівняння, кожна з яких включала 
по 31 пацієнту: 1 група – хворі на СХП МА, ожиріння 
1 ступеня та НП середньої важкості, ІІІ група − паціє-
нти, які отримували дієтичне гіпокалорійне харчу-
вання, емпіричну антибактеріальну терапію НП серед-
ньої тяжкості згідно з рекомендаціями Адаптованої 
клінічної настанови, заснованої на доказах «Негоспі-
тальна пневмонія у дорослих» (2019р) [32] та альфа-
ліпоєву кислоту 600 мг 1 р/д у якості гепатопротекто-
рного та антиоксидантного засобу впродовж 30 днів; 2 
група − хворі на СХП МА, ожиріння 1 ступеня та НП 
середньої важкості, ІІІ група − пацієнти, які крім ана-
логічної антибактеріальної терапії в якості цитопроте-
кторного середника додатково отримували Ліводі-
нол® МАКС по 1 червоній капсулі (адеметіонін 500 
мг) зранку та по 1 білій капсулі (ацетилцистеїн 250 мг, 
L-глутатіон відновлений 300 мг) ввечері per os упро-
довж 30 днів. Корекція харчової поведінки передба-
чала перехід на триразове харчування, відмову від жи-
рних і смажених страв та зниження загальної калорій-
ності раціону. Усім пацієнтам було рекомендовано ді-
єту з помірним зменшенням енергетичної цінності до-
бового раціону на 300–500 ккал/добу, що здійснюва-
лося за рахунок зменшення частки вуглеводів із висо-
ким глікемічним індексом (ГІ), та жирів, збільшення 
частки білка до 1,5 г/кг маси тіла та рослинної 
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клітковини. Оцінка скарг та об’єктивного статусу хво-
рих проводилася щодня. Оцінка результатів лаборато-
рно-інструментального дослідження проводилася до 
лікування та на 30-й день лікування. 

Вибірка у 62 пацієнти обмежує можливість 
широкої екстраполяції результатів на загальну попу-
ляцію хворих на СХП МА. Результати слід розглядати 
як індикативні. Крім того, дизайн дослідження не пе-
редбачав довготривалого спостереження за стадійні-
стю прогресування СХП МА (стеатоз → стеатогепатит 
→ фіброз → цироз), що також становить методологі-
чне обмеження. Клінічні особливості пацієнтів 
(COVID-19-асоційована НП, ожиріння І ступеня, по-
передні курси антибактеріальної терапії) могли додат-
ково впливати на перебіг захворювання та відповідь на 
лікування. 

Діагностика й терапія НП проводилися відпо-
відно до вимог Адаптованої клінічної настанови, за-
снованої на доказах, «Негоспітальна пневмонія у до-
рослих осіб: етіологія, патогенез, класифікація, діагно-
стика, антимікробна терапія та профілактика» (2019) 
[32]. Діагностику та лікування коронавірусної хвороби 
проводили згідно з Наказом МОЗ № 722 «Стандарти 
медичної допомоги «Коронавірусна хвороба (COVID-
19)» (28.03.2020), Наказом МОЗ № 762 МОЗ «Про за-
твердження Протоколу «Надання медичної допомоги 
для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)» 
(02.04.2020) [31]. 

Діагноз СХП МА встановлювали відповідно 
до Уніфікованого клінічного протоколу, затвердже-
ного наказом МОЗ України № 826 від 06.11.2014 р. 
(«Неалкогольна жирова хвороба печінки»), з ураху-
ванням виключення хронічних дифузних захворювань 
печінки вірусної, спадкової, автоімунної чи медикаме-
нтозної етіології, як потенційних причин формування 
цитолітичного й холестатичного синдромів, а також на 
основі даних ультрасонографічного дослідження 
(УСГ) з використанням зсувнохвильової еластографії 
[33], стеатотесту (Сінево), з урахуванням рекоменда-
цій міжнародного гепатологічного конгресу Європей-
ської асоціації з вивчення печінки (EASL) (Відень, 21-
24 червня 2023 р), де прийнято нову класифікацію та 
номенклатуру жирової хвороби печінки із формулю-
ванням «Стеатотична хвороба печінки, асоційована з 
метаболічною дисункцією» [4, 5, 33].  

Здійснення дослідження дозволено комісією з 
питань біомедичної етики щодо дотримання мора-
льно-правових правил проведення медичних наукових 
досліджень (клінічних) Буковинського державного 
медичного університету (Протокол №1 від 15.09.2022 
року). Пацієнти надавали добровільну письмову інфо-
рмовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
виконували з урахуванням дизайну дослідження та 
типу числових показників. Нормальність розподілу 
оцінювали за тестами Лілієфорса та Шапіро-Уїлка, а 
також шляхом візуального аналізу гістограм емпірич-
ного розподілу даних. Кількісні показники з нормаль-
ним розподілом подано у форматі середнє значення 
(М) ± стандартне відхилення (S). У разі відсутності но-
рмального розподілу дані наведено як медіану (Me) із 

зазначенням нижнього (Q25) та верхнього (Q75) квар-
тилів, що відображають міру варіації. Дискретні 
змінні представлено у вигляді абсолютних і відносних 
частот (у відсотках від загальної кількості обстеже-
них). Для порівняння показників із нормальним типом 
розподілу застосовували параметричні методи з вико-
ристанням t-критерію Стьюдента та F-критерію Фі-
шера. За відсутності нормальності розподілу викорис-
товували непараметричні методи − медіанний тест, U-
критерій Манна–Уїтні, а для аналізу залежних вибірок 
− Т-критерій Вілкоксона. Ефективність запропонова-
них лікувальних програм оцінювали шляхом розраху-
нку діагностичного відношення шансів (DOR) із вико-
ристанням програмного забезпечення Past3. Статисти-
чну обробку та графічну візуалізацію результатів ви-
конували за допомогою програмних пакетів Statistica 
for Windows версії 8.0 (StatSoft Inc., США) та Microsoft 
Excel 2007 (Microsoft, США). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У динаміці лікування з використанням поліамінокис-
лотної композиції у хворих на СХП МА з коморбід-
ними ожирінням та НП спостерігалося істотне змен-
шення інтенсивності клінічних проявів захворювання 
(табл. 1) за наступною закономірністю: частка хворих 
з астено-вегетативним синдромом після лікування у 2 
групі зменшилась більш суттєво (у 2,45 рази) у порів-
нянні з 1 групою (р<0,05), що вказує на вищі дезінток-
сикаційні властивості терапії з додаванням КАП. Заре-
єстровано також статистично значущу різницю між 
групами в меншій кількості хворих із диспепсичним (у 
4,2 рази, р>0,05), абдомінально-больовим (у 4,33 рази, 
р<0,05) синдромами, гепатомегалією ( у 2,42 рази, 
р<0,05 ), спленомегалією (у 5,0 рази, р>0,05) у 2 групі 
(див. табл. 1). Частота синдрому холестазу після ліку-
вання статистично не відрізнялася між групами порів-
няння (р>0,05).  

Більш виражену позитивну динаміку відзна-
чено у пацієнтів 2-ї групи щодо нормалізації глікеміч-
ного профілю крові та показників інсулінорезистент-
ності (табл. 2). У пацієнтів 1-ї групи через 30 днів лі-
кування спостерігалося статистично невірогідне зни-
ження рівня глікемії натще (p > 0,05), тоді як у хворих 
2-ї групи зафіксовано достовірне зменшення концент-
рації глюкози в крові на 12,2 % (p < 0,05).  

Через 2 години після навантаження рівень 
глюкози у крові пацієнтів 1 групи знизився у 1,2 раза 
(р < 0,05) на 30-й день лікування, тоді як у пацієнтів 2 
групи відповідно у 1,4 раза (р < 0,05) з нормалізацією 
показника. Вірогідне зниження вмісту інсуліну в крові на-
тще відбулося після 30-денного курсу терапії лише у 2 групі 
– у 1,9 раза (р < 0,05); у 1 групі лише зберігалася тенде-
нція до зниження показника (р >0,05).  

Доказом більш ефективного впливу комплек-
сної терапії з додаванням КАП на регуляцію вуглево-
дного обміну є динаміка індексу HOMA-IR (табл. 2), 
який на 30-й день лікування у пацієнтів 2 групи знизи-
вся у 2,2 раза (р < 0,05), а в пацієнтів 1 групи – у 1,2 
раза (р < 0,05) із статистично значущою міжгруповою 
різницею. 
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Таблиця 1 

Зміни клінічних і біохімічних проявів стеатотичної хвороби печінки, пов’язаної з метаболічною  

дисфункцією, на фоні ожиріння у пацієнтів із середньотяжкою негоспітальною пневмонією (n, %) 

Синдроми 

Групи обстежених хворих OR 

СХП із НП 1 гр після 
лік, n=31 

СХП із НП 2 гр після лік, 
n=31 OR 95 % ДІ 

Абс. % Абс. % 

Астено-вегетативний 27 87,1 11 35,5 2,45* 1,04-5,80 

Диспепсичний 21 67,7 5 16,1 4,20* 1,41-12,55 

Холестатичний 11 35,5 4 12,9 2,75 0,79-9,58 

Абдомінально- 
больовий 

13 40,3 3 9,7 4,33* 1,12-16,72 

Гепатомегалія 29 93,5 12 38,7 2,42 * 1,05-5,58 

Спленомегалія 5 16,1 1 3,2 5,0 0,55-45,31 

Цитоліз 23 74,2 8 25,8 2,88* 1,12-7,41 

Холестаз б/х 11 35,5 4 12,9 2,75 0,79-9,58 

Мезенхімальне запалення 16 51,6 3 9,7 5,33* 1,41-20,16 

ПКН 8 25,8 1 3,2 8,0 0,94-67,84 

Примітка: % – частка пацієнтів із наявними ознаками синдрому після проведеного лікування;  
* – статистично значуща різниця порівняно з показником після лікування в групі хворих на СХП із НП 

(1 група). 
Таблиця 2  

Показники глікемії та регуляції вуглеводного обміну у хворих на стеатотичну хворобу печінки,  

ожиріння та негоспітальну пневмонію у динаміці лікування, (M ± m) 

Показники 
ПЗО, 
n = 30 Г

р
у

п
и

 

До лікування На 30-й день лікування 

Глюкоза натще, ммоль/л 4,43 ± 0,13 
1 5,81 ± 0,13 * 5,43 ± 0,07 * 

2 5,82 ± 0,15 * 5,11 ± 0,06 */**/# 

Глюкоза через 2 год 6,75 ± 0,12 
1 9,91 ± 0,34* 8,04 ± 0,21*/** 

2 9,94 ± 0,35* 7,25 ± 0,17**/# 

Інсулін, мк ОД/мл 9,53 ± 1,29 
1 21,61 ± 2,18 * 18,43 ± 1,27 * 

2 20,65 ± 2,15 * 10,56 ± 1,13 **/# 

HOMA IR 1,90 ± 0,06 
1 5,61 ± 0,09 * 4,51 ± 0,08 */** 

2 5,30 ± 0,10 * 2,40 ± 0,07*/**/# 

Примітка: * – статистично значуща різниця порівняно з показником у ПЗО;  
** – статистично значуща різниця порівняно з показником до лікування;  
# – статистично значуща різниця порівняно з показником після лікування в 1-й групі. 
 
Отже, 30-денне лікування з використанням 

КАП сприяє покращенню показників глікемії та регу-
ляції вуглеводного обміну, а також зменшенню вира-
женості синдрому інсулінорезистентності. Аденозил-
метіонін нормалізує обмінні процеси, бере участь у 
транспортуванні жирних кислот через мітохондріа-
льну мембрану та їх окисненні з виділенням енергії, 
що позитивно впливає на метаболізм клітин. Зни-
ження концентрації жирних кислот у печінці та м’язах 
підвищує чутливість рецепторів до інсуліну, сприяє 
зменшенню гіперглікемії та покращенню функції 
м’язів, що особливо важливо при інсулінорезистент-
ності. 

Таким чином, комплексна терапія із застосуван-
ням комплексу похідних амінокислот є ефективною у ліку-
ванні хворих на СХП МА у поєднанні з НП, сприяє усу-
ненню клінічної симптоматики СХП, усуненню основних 
біохімічних синдромів СХП (цитолізу, холестазу, мезенхі-
мального запалення), відновленню функціонального стану 
печінки. Застосування КАП сприяло нормалізації показни-
ків глікемії, регуляції вуглеводного обміну, зниженню сту-
пеня синдрому ІР. Аденозилметіонін зумовлював зниження 

концентрації жирних кислот у печінці та м’язах, підвищу-
ючи чутливість рецепторів до інсуліну, сприяючи змен-
шенню гіперглікемії та покращенню функції м’язів, що має 
особливе значення при інсулінорезистентності. 

Висновки. 
1. Застосування комплексу похідних амінокислот 

Ліводінол® МАКС із антиоксидантними, дезінтоксика-
ційними, мембранапротекторними властивостями хворим 
на стеатотичну хворобу печінки із коморбідними ожирін-
ням, що перенесли негоспітальну пневмонію середньої тя-
жкості, упродовж 30 днів призвело до істотного переви-
щення ефективності лікувальної програми контрольної 
групи за зниженням частоти клінічних синдромів стеатоге-
патиту, зниження інтенсивності астено-вегетативного, дис-
пепсичного, абдомінально-больового синдромів, гепатоме-
галії. 

2. У динаміці лікування хворих на СХП, 
асоційовану з ожирінням, за коморбідності з 
негоспітальною пневмонією, із додаванням комплексу 
похідних амінокислот Ліводінол® МАКС упродовж 30 днів 
встановлено інтенсивнішу оптимізацію глікемії, істотніше 
зниження ступеня інсулінорезистентності (p<0,05).  
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3. Наявність альфа-ліпоєвої кислоти у 
терапевтичному режимі контрольної групи зумовлює 
частковий гепатопротекторний та антиоксидантний вплив, 
тому отримані відмінності між групами не можуть 
трактуватися як ефекти суто Ліводінолу® МАКС. Проте 
перевага комплексної терапії з використанням похідних 
амінокислот, продемонстрована за більш вираженою 
позитивною динамікою клінічних, біохімічних та 
метаболічних показників, вказує на додатковий 
синергічний ефект КАП у пацієнтів із СХП МА, ожирінням 
та НП середньої тяжкості. 

Перспективою подальшого дослідження у 
цьому напрямку буде вивчення інших патогенетичних 
механізмів взаємного ускладнення стеатотичної хвороби 
печінки й негоспітальної пневмонії при їх коморбідності та 
розробка ефективних підходів до їх корекції. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Clinical and experimental data indicate 
that SARS-CoV-2 is hepatotropic and can induce reactive 
hepatitis, steatohepatitis and fibrotic changes, which is 
particularly relevant in patients with obesity and metabolic 
dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). 
COVID-19 complicated by viral-bacterial pneumonia and 
repeated antibacterial courses increases hepatotoxic 
burden and accelerates MASLD progression. 

This randomized study involved 62 patients with 
MASLD and grade I obesity (BMI 30–34.9 kg/m2) 
hospitalized for moderate community-acquired viral-
bacterial pneumonia associated with COVID-19. The 
mean age of participants was 52.5±3.31 years and all had 
PCR-confirmed SARS-CoV-2 infection 7–10 days prior to 
admission. Patients were randomized into two matched 
groups (n=31): control—standard empirical antibacterial 
therapy plus alpha-lipoic acid; intervention—the same 
regimen with added Livodinol® MAX 
(adenosylmethionine, N-acetylcysteine, reduced 
glutathione) administered orally for 30 days. Dietary 
correction with moderate caloric restriction was applied. 
Clinical status was monitored daily; laboratory, ultrasound 
and elastography assessments and steatotest were 
performed at baseline and on day 30. 

Compared with controls, the Livodinol® MAX 
group showed significant clinical improvement: astheno-
vegetative syndrome decreased 2.45-fold, dyspeptic 
complaints 4.20-fold, abdominal pain 4.33-fold and 
hepatomegaly 2.42-fold (p<0.05). Biochemical 
improvement included greater reductions in ALT and 
AST, normalization of total bilirubin and γ-GT, and 
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diminished mesenchymal inflammation on laboratory 
indices. Metabolic outcomes improved: fasting glycemia 
fell by 12.2 %, two-hour post-load glucose decreased with 
normalization in a larger share of patients, fasting insulin 
concentration dropped 1.9-fold and HOMA-IR declined 
2.2-fold (p<0.05), reflecting improved insulin sensitivity 
and carbohydrate regulation. No serious adverse events 
attributable to Livodinol® MAX were recorded; the 
regimen was generally well tolerated. 

The observed benefits are mechanistically 
plausible: adenosylmethionine supports methylation, 
phospholipid turnover and mitochondrial fatty-acid 
transport; N-acetylcysteine replenishes glutathione and 
scavenges oxidants; reduced glutathione enhances 
detoxification and stabilizes cellular membranes. These 
complementary actions reduce oxidative stress, attenuate 
antibiotic-related hepatotoxicity and promote hepatocyte 
repair and metabolic stabilization. Inclusion of such a 
multicomponent amino acid complex may decrease the 

hepatic adverse impact of multiple antimicrobial courses 
and improve metabolic outcomes in related clinical 
settings. 

In conclusion, a 30-day adjunctive course of 
Livodinol® MAX in patients with MASLD, obesity and 
COVID-19-associated community-acquired pneumonia 
produced superior clinical, biochemical and metabolic 
benefits compared with standard therapy including alpha-
lipoic acid. The findings substantiate consideration of this 
amino acid derivative complex as an effective 
hepatoprotective and metabolic-corrective adjunct in 
comprehensive treatment protocols. Larger multicenter 
randomized trials with extended follow-up are 
recommended to confirm reproducibility and long-term 
safety. 

Keywords: metabolic syndrome, COVID-19, in-
sulin resistance. 
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Abstract. The rapid development of digital technologies in medical education has significantly transformed the 

ways in which specialised terminology is compiled, accessed, and applied. Electronic medical dictionaries and corpus-
based resources have emerged as crucial tools for facilitating the acquisition of domain-specific vocabulary and enhancing 
students’ professional communication skills. This study investigates the key role of lexical and grammatical competence 
in the development and effective use of these digital resources. Lexical competence enables the identification, categori-
sation, and semantic linking of complex medical terms, including multiword expressions and derivational structures orig-
inating from Latin and Greek, which are essential for understanding specialized discourse. Grammatical competence 
ensures accurate representation of collocations, verb patterns, and syntactic structures in dictionary entries and corpus 
annotations, thereby supporting students in producing contextually and grammatically correct language. 

The study reviewed a variety of electronic medical dictionaries to evaluate how well they represent lexical and 
grammatical information. Findings indicate that digital resources integrating both lexical and grammatical knowledge 
significantly improve learners’ ability to comprehend, retain, and apply medical terminology in authentic communicative 
situations. The analysis revealed common challenges, such as incomplete grammatical tagging, inconsistent representa-
tion of multiword terms, and the potential for misinterpretation by non-native speakers, which can compromise the accu-
racy and pedagogical effectiveness of digital dictionaries. 

The research demonstrates that integrating corpus-based approaches with detailed lexico-grammatical analysis 
enhances dictionary reliability and usability. Interactive electronic dictionaries provide students with authentic examples 
of term usage, cross-references, and contextualized explanations, which foster both vocabulary acquisition and grammat-
ical proficiency. By observing real-life patterns in collocation, verb-noun combinations, and syntactic structures, learners 
internalize functional usage and improve professional communication skills. Moreover, corpus annotation techniques 
allow compilers to systematically record semantic relations, grammatical patterns, and frequency data, ensuring that dic-
tionaries are comprehensive, contextually accurate, and suitable for educational purposes. 

In conclusion, lexical and grammatical competence are foundational for developing high-quality electronic med-
ical dictionaries and corpus-based resources. Their integration ensures the production of reliable, pedagogically valuable, 
and user-friendly digital tools that support medical students in achieving both terminological mastery and grammatical 
accuracy. Properly designed electronic dictionaries and corpus resources bridge the gap between theoretical knowledge 
and practical language use, enhancing students’ readiness for professional medical communication and contributing to 
the overall quality of medical education. 

Keywords: electronic medical dictionaries, corpus resources, lexical competence, grammatical competence, 
medical terminology, medical English. 

 
Introduction. Medical students need to acquire 

not only medical knowledge but also the ability to com-
municate accurately in professional contexts, often in Eng-
lish, which is the dominant language of medical research 
and clinical practice. Electronic medical dictionaries are 
essential tools in achieving this goal because they provide 
precise definitions, correct spelling, and standardised us-
age, helping students avoid misunderstandings or errors in 
documentation and communication. These resources also 
offer examples of terms in real-life clinical or research 
contexts, allowing students to understand how words are 
used in sentences and improving their ability to apply ter-
minology appropriately in patient care or academic writ-
ing. Moreover, medical English often involves multiword 
expressions and fixed collocations, and electronic 

dictionaries provide guidance on how these terms combine 
grammatically and semantically. Proficiency in using 
these tools enhances professional communication by ena-
bling students to produce accurate and reliable documen-
tation, whether in clinical settings, research publications, 
or interactions with colleagues and patients. Additionally, 
electronic dictionaries are regularly updated with new ter-
minology, abbreviations, and clinical guidelines, ensuring 
that students can quickly access current information. Inter-
active features such as cross-references, corpus examples, 
and pronunciation guides further support self-directed 
learning, allowing students to reinforce memory and prac-
tice terminology in context. Overall, mastering the use of 
electronic medical dictionaries equips medical students 
with the skills to understand, retain, and apply complex 
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medical language accurately, improving both academic 
performance and clinical communication while promoting 
patient safety and professional credibility. 

Many contemporary dictionaries are available in 
both print and electronic formats, with users particularly 
valuing the fast search capabilities of the latter. However, 
the range of functions provided varies depending on the 
purpose of the dictionary and the needs of its intended us-
ers. General-purpose dictionaries typically offer brief ex-
planations of words along with examples of their usage. 
The database structure underlying such dictionaries is rel-
atively simple and easy to design. More sophisticated fea-
tures, such as navigating through lexical relationships like 
synonymy or hyponymy, require a more complex database 
architecture in which the interconnections between words 
are explicitly defined [1].  

In recent decades, the rapid digitalisation of lin-
guistic research and education has transformed the ways 
specialised terminology is created, analysed, and applied. 
Within the field of medical linguistics, the emergence of 
electronic medical dictionaries and corpus-based resources 
has opened new perspectives for studying and systematis-
ing the language of medicine. These resources provide in-
stant access to vast lexical databases, authentic usage ex-
amples, and grammatical structures that reflect real com-
munication in medical contexts. However, the quality and 
effectiveness of such digital tools largely depend on the 
linguistic competence of their developers – particularly 
their lexical and grammatical awareness [2]. 

Lexical and grammatical competence plays a de-
cisive role in ensuring the accuracy, coherence, and peda-
gogical value of medical dictionaries and corpora. A deep 
understanding of morphological and syntactic relations al-
lows compilers to identify term formation patterns, collo-
cations, and multiword expressions characteristic of med-
ical discourse. As Canziani notes, verb and noun phrase 
patterns are essential to understanding how medical terms 
function grammatically and semantically within context 
[3]. Similarly, grammatical competence is critical for cor-
pus annotation and the consistent representation of terms 
in specialised databases. Without such knowledge, even 
technologically advanced lexicographic systems risk re-
producing linguistic inaccuracies or ambiguities that hin-
der comprehension and professional communication. 

In medical education, where students must simul-
taneously acquire both domain-specific knowledge and the 
ability to communicate precisely, electronic dictionaries 
and corpus resources serve as key mediators between lin-
guistic theory and professional practice. They facilitate not 
only terminology learning but also the development of 
grammatical competence through contextual examples and 
pattern recognition. As Le and Milton emphasise, corpus-
based tools provide authentic input that helps learners in-
ternalise both lexical and grammatical patterns of medical 
English. Consequently, the integration of lexical and 
grammatical principles into the design of electronic medi-
cal dictionaries enhances their role as effective tools for 
teaching, translation, and clinical documentation [4, 5]. 

This article examines how lexical and grammati-
cal competence contributes to the development of elec-
tronic medical dictionaries and corpus-based resources. It 
outlines the theoretical foundations of lexico-grammatical 
analysis in medical discourse, reviews current research and 
best practices in corpus linguistics and digital 

lexicography, and discusses the implications for medical 
education and professional communication. The study ar-
gues that a comprehensive understanding of lexico-gram-
matical patterns is indispensable for the creation of relia-
ble, pedagogically valuable, and semantically coherent 
digital tools that reflect the evolving language of modern 
medicine.  

The aim of the study is to investigate the role of 
lexical and grammatical competence in the development 
and use of electronic medical dictionaries and corpus-
based resources. The study seeks to identify how 
knowledge of lexico-grammatical patterns contributes to 
the accuracy, consistency, and pedagogical effectiveness 
of digital lexicographic tools in medical education. It also 
aims to determine best practices for integrating corpus lin-
guistics methods into the compilation and application of 
electronic medical dictionaries to enhance learners’ termi-
nological awareness, grammatical proficiency, and profes-
sional communication skills in medical English. 

Object and methods of research. The branch of 
linguistics that deals with compiling dictionaries using 
computer technologies is called computer lexicography. It 
combines methods of computer sciences with linguistics 
and is also part of applied linguistics. Computer lexicogra-
phy has long been an object of researches as well as set of 
rules and practical tools for linguists. The ubiquity of In-
ternet technologies makes the need in electronic dictionar-
ies more actual. Electronic lexicographic resources are 
widely used by specialists, translators, lecturers, students, 
and even laypeople who are interested in a specific scien-
tific or scholar sphere. This makes the problems of com-
puter lexicography topical in linguistic researches which 
seek to use increasingly more computer technologies [6]. 

The object of this study is electronic medical dic-
tionaries and corpus-based resources, which are widely 
used in medical education to facilitate the acquisition of 
specialised terminology and the development of lexico-
grammatical competence. These digital tools include 
online glossaries, corpus corpora of medical texts, and in-
teractive lexicographic platforms that provide authentic 
examples of term usage and grammatical patterns [2, 7]. 
The study focuses on how these resources support the ac-
curate understanding, production, and contextual use of 
medical terms by students and professionals. 

Electronic medical dictionaries and corpus re-
sources play a crucial role in supporting medical students’ 
acquisition of specialised terminology and professional 
communication skills. Among widely used electronic dic-
tionaries, Stedman’s Medical Dictionary and Taber’s Cy-

clopedic Medical Dictionary are considered authoritative 
references for precise definitions and usage of medical 
terms. For learners at different levels, resources such as the 
Macmillan English Dictionary offer robust digital plat-
forms that provide clear explanations, example sentences, 
and interactive features to enhance comprehension. In ad-
dition, the Cambridge Medical Vocabulary in Use series 
offers structured lessons for targeted vocabulary acquisi-
tion, complementing dictionary-based study with practical 
exercises. 

Corpus-based resources further enrich the learn-
ing environment by providing authentic examples of med-
ical language in context. The Sketch Engine English med-

ical corpus is a web-based tool containing contemporary 
medical texts, allowing learners to observe real-life usage 
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patterns. Similarly, the British National Corpus (BNC), 
which includes both spoken and written British English, 
offers insight into how medical terms are used in general 
language contexts, while the International Corpus of Eng-
lish (ICE) enables the study of medical English across var-
ious dialects globally. 

Beyond dictionaries and corpora, other digital 
tools support medical terminology acquisition and profes-
sional literacy. The National Library of Medicine’s (NLM) 
MedlinePlus provides reliable consumer health infor-
mation in English and other languages, and platforms such 
as the English Health Train online course or the BBC 
World Service “Health Check” podcast offer contextual 
learning opportunities. Additionally, resources like Har-
vard Health’s "Medical Dictionary of Health Terms" can 
be helpful for both medical students and non-specialist us-
ers seeking accessible definitions and explanations. 

By integrating authoritative electronic diction-
aries, corpus resources, and digital learning tools, medical 
students can develop both lexical and grammatical compe-
tence in medical English, improving their ability to com-
municate accurately and effectively in clinical and aca-
demic settings. The combination of structured vocabulary 
study, authentic language exposure, and interactive digital 
resources ensures that learners acquire terminology that is 
not only precise but also contextually appropriate for pro-
fessional use. 

The study was conducted throughout 2024. The 
analysis covered: 7 electronic dictionaries of English med-
ical terminology; over 3,000 textual units from medical 
corpora; student assignments and practical tasks incorpo-
rating electronic resources 

To investigate the role of lexical and grammatical 
competence in the development and use of electronic med-
ical dictionaries, the following research methods were ap-
plied: 

• Corpus Linguistic Analysis: Examination of 
authentic medical texts and electronic corpora (e.g., 
UKRMED corpus, PubMed Central) to identify lexico-
grammatical patterns and collocations typical for medical 
discourse [4, 8]. 

• Comparative Lexicographic Analysis: Anal-
ysis of selected electronic medical dictionaries to evaluate 
the representation of lexical and grammatical information, 
completeness, and consistency [2, 9].  

• Content Analysis: Systematic review of digi-
tal glossaries and corpus-based resources to assess their 
pedagogical and professional utility in medical education 
[7]. 

• Descriptive and Analytical Methods: Catego-
risation and description of term structures, multiword ex-
pressions, and grammatical templates commonly used in 
medical English; identification of patterns relevant for dic-
tionary compilation and student learning [3, 5]. 

• Synthesis of Domestic and Foreign Re-

search: Integration of findings from international and 
Ukrainian studies on medical lexicography, corpus-based 
learning, and the role of grammatical competence in term 
acquisition [10].  

• Ethical Considerations: All research fol-
lowed principles of academic integrity, student data confi-
dentiality, and respect for intellectual property. 

Research results and their discussion. The re-
search highlights the pivotal role of lexical and 

grammatical competence in the creation and effective ap-
plication of electronic medical dictionaries and corpus-
based resources. The accurate representation of lexico-
grammatical patterns within digital lexicographic tools en-
sures their reliability, pedagogical value, and usability for 
both students and professionals in medical education. 
These tools, when grounded in corpus-driven methodolo-
gies, provide authentic examples of term usage, promote 
the internalisation of grammatical structures, and facilitate 
precise terminology acquisition as well as professional 
communication skills. 

The analysis demonstrated that lexical compe-
tence supports the identification, categorisation, and se-
mantic linking of medical terms, including multiword ex-
pressions and derivational structures essential for under-
standing complex medical discourse. In corpus-based lex-
icography, this competence contributes to the selection of 
accurate terminology and the contextualisation of entries 
that reflect semantic precision and authentic usage. 

Grammatical competence, in turn, ensures proper 
corpus annotation, the representation of collocational and 
syntactic structures, and the overall clarity of dictionary 
entries. As Canziani (2019) and Milton (2021) observe, 
embedding grammatical information within electronic dic-
tionaries enhances their pedagogical function by enabling 
users to construct syntactically and semantically accurate 
expressions in clinical communication. Combined lexical 
and grammatical analysis provides a robust framework for 
understanding how medical terms interact in real dis-
course, thereby strengthening learners’ grammatical preci-
sion and linguistic fluency [3, 5]. 

The integration of corpus data with electronic dic-
tionaries significantly improves learning outcomes. Au-
thentic, context-rich input from medical corpora fosters 
both terminological mastery and grammatical accuracy. 
Corpus-informed platforms automatically extract frequent 
collocations and multiword expressions, allowing students 
to observe real-life linguistic patterns such as verb–noun 
and adjective–noun combinations that define professional 
discourse. 

Quantitative corpus analysis substantiated these 
claims. Over 1,200 distinct medical terms were identified 
across electronic dictionaries and corpora, 72 % of which 
originated from Latin or Greek roots, with 35 % represent-
ing multiword expressions such as acute myocardial in-
farction and chronic obstructive pulmonary disease. The 
most frequent grammatical structures were noun phrases 
(60%), verb phrases (25 %), and prepositional phrases (15 
%). Collocations like administer medication, perform sur-
gery, and exhibit symptoms appeared in more than 80% of 
clinical corpus texts, illustrating the grammatical regular-
ity of professional medical language. 

A survey among students confirmed the practical 
advantages of digital lexicographic tools. Nearly 78 % re-
ported regular use of interactive dictionaries for course-
work and practical training; 64 % observed an improved 
ability to interpret term usage in context; and 58 % noted 
higher grammatical precision in written assignments. 
Nonetheless, 20 % of respondents highlighted insufficient 
grammatical tagging and limited multiword representation 
in certain electronic dictionaries, indicating the need for 
continued refinement of grammatical integration and an-
notation standards. 
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These findings underscore that medical terminol-
ogy is best mastered when presented in grammatically 
structured and contextually relevant settings. Frequency-
based prioritisation of terms aids memorisation, while ex-
posure to authentic corpus-derived lexico-grammatical 
patterns strengthens communicative competence. The con-
vergence of lexical, grammatical, and contextual learning 
approaches forms an effective model for developing pro-
fessional medical language proficiency. 

The study further revealed that corpus-informed 
dictionary design enhances both reliability and pedagogi-
cal effectiveness. By incorporating authentic corpus exam-
ples, semantic cross-references, and contextualised expla-
nations, such tools promote independent exploration and 
pattern recognition. Interactive platforms not only acceler-
ate terminology acquisition but also sustain learner moti-
vation and engagement. Moreover, corpus annotation 
techniques enable systematic documentation of semantic 
relations, grammatical structures, and frequency data – key 
to creating comprehensive and user-oriented digital re-
sources. 

Conclusions. Lexical and grammatical compe-
tence constitute the foundation for developing high-quality 
electronic medical dictionaries and corpus-based re-
sources. Their integration ensures that digital tools are 
pedagogically sound, linguistically accurate, and function-
ally relevant. Incorporating corpus-based methods with 
lexico-grammatical analysis improves dictionary usability, 
reliability, and educational potential. 

The combined results of corpus analysis and stu-
dent surveys demonstrate that exposure to authentic, gram-
matically structured input significantly enhances students’ 
terminological accuracy and professional communication 
skills. Interactive dictionaries, enriched with corpus data, 
enable learners to explore real-life usage, understand syn-
tactic relationships, and apply terminology appropriately 
in clinical settings. 

To strengthen future lexicographic development 
and pedagogical application, the following recommenda-
tions are proposed: 

• Include detailed grammatical and lexical infor-
mation in dictionary entries, such as part-of-speech labels, 
collocations, and syntactic templates, to guide accurate 
language use. 

• Employ corpus-based extraction techniques to 
obtain authentic examples and multiword expressions 
from specialised medical texts, ensuring realistic represen-
tation of discourse practices. 

• Design interactive and adaptive digital plat-
forms that allow contextual exploration, pattern recogni-
tion, and active learner engagement. 

• Integrate semantic links and cross-references 
between related terms to reinforce conceptual understand-
ing and improve long-term retention. 

• Regularly update corpus resources to reflect cur-
rent medical usage and emerging terminology, ensuring 
that dictionaries remain dynamic and relevant. 

Future research should refine corpus annotation 
frameworks, expand the representation of complex gram-
matical phenomena, and empirically evaluate the impact 
of digital lexicographic tools on communicative compe-
tence in medical education. The continued synthesis of lin-
guistic theory and technological innovation will lead to the 
development of advanced, interactive, and pedagogically 

effective electronic medical dictionaries that bridge the 
gap between theoretical knowledge and clinical communi-
cation practice. Properly designed digital resources will 
not only enhance students’ readiness for professional dis-
course but also contribute to raising the overall linguistic 
standards of medical education worldwide. 
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Резюме. Стрімкий розвиток цифрових 
технологій у медичній освіті суттєво змінив способи 
укладання, доступу та використання фахової 
термінології. Електронні медичні словники та 
корпусні ресурси стали важливими інструментами у 
засвоєнні професійної лексики й формуванні 
комунікативної компетентності майбутніх фахівців. У 
статті досліджено роль лексичної та граматичної ком-
петентності у створенні й ефективному використанні 
таких цифрових ресурсів. Лексична компетентність 
забезпечує ідентифікацію, класифікацію та семан-
тичне поєднання складних медичних термінів, тоді як 
граматична компетентність гарантує точне відобра-
ження колокацій, дієслівних моделей і синтаксичних 
структур у корпусах і словникових статтях. 

Корпусний аналіз автентичних медичних 
текстів (UKRMED, PubMed Central) дозволив виявити 
типові лексико-граматичні моделі, частотність і кон-
текстуальні особливості вживання термінів. Про-
аналізовано низку електронних медичних словників, 
зокрема Stedman’s і Taber’s Cyclopedic Medical 

Dictionary, з метою оцінки якості інтеграції лексичної 
та граматичної інформації. Результати засвідчили, що 
ресурси, які поєднують обидва аспекти, істотно підви-
щують рівень розуміння, запам’ятовування та пра-
вильного вживання медичної термінології у про-
фесійному спілкуванні. Водночас виявлено недоліки, 
пов’язані з неповною граматичною розміткою та обме-
женим поданням багатокомпонентних термінів. 

Інтеграція корпусних підходів із лексико-гра-
матичним аналізом підвищує надійність і дидактичну 
цінність медичних словників. Інтерактивні платформи 
на кшталт Sketch Engine та British National Corpus 
сприяють контекстуальному навчанню й розвитку гра-
матичної точності. Зроблено висновок, що лексична та 
граматична компетентність є фундаментом створення 
якісних електронних медичних словників і корпусних 
ресурсів, які забезпечують ефективне формування 
термінологічної компетентності студентів медичних 
закладів освіти. 

Ключові слова: електронні медичні слов-
ники, корпусні ресурси, лексична компетентність, гра-
матична компетентність, медична термінологія, меди-
чна англійська. 
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Резюме. Глобалізація економічних, соціальних, освітніх, науково-дослідницьких процесів формує 
об’єктивну потребу знання іноземної мови та вміння брати участь у міжкультурній комунікації. Зважаючи на такі 
виклики, суттєво змінилися підходи до її вивчення, що набуло значного прикладного характеру. У статті узагаль-
нено досвід викладання іноземної мови у закладі вищої освіти, що базується на діяльнісному підході, проаналізо-
вано його основні принципи, підходи й переваги, висвітлено організацію практичного заняття з іноземної мови 
відповідно до сучасних дидактичних вимог на основі найбільш вдалого поєднання діяльнісних завдань із фор-
муванням необхідних для цього мовленнєвих та соціокультурних компетентностей, а також подано реалізацію 
«діяльнісного сценарію» на кожному етапі заняття з використанням розробленого комплексу ефективних вправ 
і завдань. 

У такому процесі мова вивчається як інструмент для вирішення комунікативних завдань для різноманіт-
них життєвих ситуацій. На прикладі навчальної методики для вивчення французької мови як іноземної 
«Tendances». Méthode de français. Jasky Girardet, Jasques Pécheur, Colette Gibbet, Marie-Louise Parizet видавництва 
CLE International продемонстровано авторську методику навчання. Організація етапів практичного заняття при 
такому підході відображає процес досягнення конкретної мети. «Діяльнісний сценарій» на занятті передбачає 
використання всіх видів мовленнєвої діяльності: розуміння почутого і прочитаного, усне і письмове мовлення. 
Таке навчання іноземної мови готує студента до вирішення чисельних комунікативних завдань, які очікують на 
нього в іншомовному середовищі, з метою соціологізації та майбутньої професійної комунікативної діяльності 
(подорожі, навчання, праця тощо).  

Таким чином, навчання перестає фокусуватися на засвоєнні лексичних і граматичних одиниць, як перед-
бачали попередні дидактичні методи, навіть не на комунікативному аспекті, як вважалося зовсім недавно, а його 
квінтесенцією стає діяльнісний підхід.  

Ключові слова: іноземна мова, дидактика, діяльнісний підхід, «діяльнісний сценарій», етапи заняття, 
комунікативні завдання, професійна комунікація, вища освіта. 

 
Вступ. Важко собі уявити, що вивчення іно-

земної мови відбувається винятково заради неї самої. 
Більшість учнів аргументують цей процес потребою у 
спілкуванні з іншими, але, насправді, спілкування і ко-
мунікація не зосереджуються на собі. «Apprendre une 
langue, c’est apprendre à agir avec elle.» (Вивчати мову 
− це вчитися діяти за її допомогою) [1]. Це твердження 
ідеально відображає суть діяльнісного підходу: мова − 
не просто знання, а інструмент дії в реальному світі. 
Під час спілкування співрозмовники керуються кон-
кретною метою, як-от: купити необхідне в магазині, 
знайти потрібну адресу, запропонувати другові щось 
зробити разом, отримати важливу інформацію, знайти 
своє місце в соціальному середовищі тощо. Такі мов-
леннєві види діяльності як читання, говоріння та слу-
хання, реалізовують потребу у пошуку корисної ін-
формації, обговоренні її з однодумцями, умінні дати 
відповіді на важливі запитання.  

Отже, спілкування в значному своєму об’ємі 
передбачає вирішення конкретних життєвих завдань, 
звідси і навчання іноземної мови повинне бути орієн-
товане на можливість їх ефективної реалізації та фор-
муванні комунікативної компетентності 

інокомуніканта. У дослідженні використано термін 
«діяльнісний сценарій навчання» (власний переклад 
«scénario d'apprentissage-action») французької мово-
знавиці Клер Бургіньон (Claire Bourguignon), «що ро-
звиває діяльнісний підхід і передбачає навчання мови 
як вирішення конкретного ситуативного завдання за 
допомогою низки поетапних дрібних завдань, які де-
тально відображені у відповідному сценарії» [2]. 

Діяльнісно-орієнтований підхід до вивчення 
іноземної мови детально проаналізований в «Загаль-
ноєвропейських рекомендаціях з мовної освіти», де 
розглянуто «мову як соціальний агент, що розвиває за-
гальні та особливі комунікативні вміння при досяг-
ненні щоденних цілей. Мова в такому ракурсі перестає 
бути лише об’єктом вивчення, перетворюється на ін-
струмент, за допомогою якого з’являється можливість 
виконувати ці дієві завдання» [3]. 

Таким чином, навчання перестає фокусува-
тися на засвоєнні лексичних, граматичних одиниць, як 
передбачали попередні методики, навіть не на ко-
мунікативному аспекті, як вважалося зовсім недавно, 
а його квінтесенцією стає діяльнісний підхід. Це не 
означає, що потрібно нехтувати вивченням лексики, 
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граматики чи мистецтва комунікації, проте ці складові 
повинні підпорядковуватися практичній діяльнісній 
меті. Граматика не розглядається як система правил, а 
як інструмент для виконання мовленнєвих завдань у 
реальних ситуаціях. «L’enseignement/apprentissage de 
la grammaire ne peut plus être conçu comme une succes-
sion d’explications et d’exercices isolés : il doit être in-
tégré dans des tâches et projets qui donnent sens aux 
formes linguistiques en les inscrivant dans des actions de 
communication». («Навчання граматики більше не 
може розглядатися як послідовність пояснень та 
ізольованих вправ: воно має бути інтегроване в 
завдання та проєкти, що надають сенс мовним 
формам, вписуючи їх у комунікативні дії») [4]. Якщо я 
хочу щось купити (дія), я повинен змогти запитати 
ціну чи отримати корисну для мене інформацію про 
товар (комунікація), і для цього я повинен володіти 
необхідною лексикою і граматикою. За допомогою та-
кого простого прикладу стає очевидною визначальна 
першочерговість діяльнісного завдання, що зумовлює 
комунікативні акти, які зі свого боку вимагають 
відповідних лексичних і граматичних навичок. У такій 
послідовності лінгвістичні компетентності форму-
ються у відповідності до певної комунікації, що забез-
печує вирішення конкретного завдання. Тут є дореч-
ним чітко зрозуміти, як співвідносяться між собою по-
няття мови і мовлення.  

Сучасна психолінгвістика трактує їх як два 
боки одного явища, що тісно пов’язані між собою. 
«Якщо мова є засобом спілкування, то мовлення є са-
мим спілкуванням за допомогою мови. Мовлення яв-
ляє собою спосіб формування і формулювання окре-
мих думок; мова є інструментом, знаряддям, за допо-
могою якого ці думки отримують вербальне оформ-
лення» [5].  

Мова – це система лінгвістичних засобів, 
необхідних для спілкування, а також правила їх вико-
ристання на фонетичному, морфологічному, синтак-
сичному, лексичному та семантичному рівнях. Вона 
має нормативний характер і зобов’язує своїх користу-
вачів підпорядковуватися її законам.  

Мовлення – це процес реалізації системи мови 
у спілкуванні, воно – індивідуальне і зумовлене кон-
кретною ситуацією. «Мова є спільною для всіх, хто 
нею послуговується, а мовлення завжди індивіду-
альне, оскільки мовні засоби кожен з нас застосовує, 
добирає по-своєму» [5].  

У комунікативному акті мова існує лише у 
формі індивідуального мовлення. Мовленнєва дія є 
можливою за наявності ситуативного спілкування. 
«Мовлення неможливе без мови, а мова створена для 
того, щоб здійснювати процес спілкування» [6]. Згідно 
із «Загальноєвропейськими рекомендаціями з мовної 
освіти» існують зовнішні характеристики мовленнєвої 
ситуації, а саме: учасники спілкування, сфери, місце, 
події, дії тощо.  

Отже, у навчальному процесі необхідно ство-
рювати ситуації відповідно до існуючих параметрів, 
що передбачають виконання практичних завдань для 
розвитку у студентів навичок і умінь використання 
мовних засобів для досягнення мети спілкування в різ-
них ситуаціях. 

Метою дослідження є продемонструвати ор-
ганізацію практичного заняття з іноземної мови в 

закладі вищої освіти відповідно до сучасних дидактич-
них вимог на основі найбільш вдалого поєднання 
діяльнісних завдань із формуванням необхідних для 
цього мовленнєвих та соціокультурних компетентно-
стей, а також представити реалізацію «діяльнісного 
сценарію» на кожному етапі заняття та розроблений 
для цього комплекс ефективних вправ і завдань. 

Об’єкт і методи дослідження. За допомогою 
методів експериментального спостереження та аналізу 
проведено педагогічне дослідження структури та 
змісту етапів практичного заняття із застосуванням 
навчальної методики викладання французької мови як 
іноземної «Tendances». Méthode de français. Jasky 
Girardet, Jasques Pécheur, Colette Gibbet, Marie-Louise 
Parizet видавництва CLE International. Для досягнення 
завдань нашого дослідження щодо технології 
«діяльнісного сценарію» реалізовано організацію 
послідовних етапів навчання, які підпорядковані 
подвійній меті, а саме: підготувати студентів до 
комунікативної діяльності в реальних ситуаціях 
іншомовного середовища і сформувати у них 
необхідні для цього мовленнєві компетентності. 

Згідно із «Загальноєвропейськими 
рекомендаціями з мовної освіти» мета навчання 
відповідає досягненню відповідного рівня знань за 
шкалою від А1 до С2. В основі такого навчання іно-
земної мови є спілкування з метою вирішення певного 
ситуативного завдання. Дії, які ми виконуємо, не но-
сять хаотичного характеру, а, навпаки, свідомо ор-
ганізовані. Коли ми вирішуємо відправитися у подо-
рож, сценарій миттєво з’являється в наших думках: 
вибрати маршрут, узгодити дати, придбати квиток за 
вигідною ціною, підібрати відповідний одяг, приготу-
вати валізу, добратися до вокзалу тощо. Те саме відбу-
вається, коли нас запросили в гості, коли ми шукаємо 
житло або роботу, кожного разу певні послідовні дії 
визначають нашу поведінку.  

Сучасні психолінгвісти, досліджуючи фено-
мен нашої семантичної пам’яті, виділяють різні моделі 
когнітивних структур. Запропоновані Шанком і 
Абельсоном скрипти і МОР (memory organization pack-
ages) є нічим іншим як «діяльнісним сценарієм». «Сце-
нарії – когнітивні структури, що розкривають часову 
послідовність подій, яка очікується у певній ситуації 
діяльності» [7]. Ці сценарії зосереджені на виконанні 
практичних завдань, що обумовлені потребами сту-
дентів, передбачають формування мовленнєвих нави-
чок, необхідних для виконання конкретного завдання.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Відповідно до вимог діяльнісного підходу та сучасних 
методик викладання іноземних мов основні навчальні 
матеріали, подані у книзі для студента, знаходять своє 
відображення у завданнях, запропонованих у зошиті 
для вправ. Використовуючи методику для вивчення 
французької мови як іноземної «Tendances» на прак-
тичних заняттях зі студентами, спостерігаємо, що 
«діяльнісний сценарій» для виконання ситуативного 
завдання формує її кістяк. Кожен розділ (unité) пред-
ставлений «діяльнісним сценарієм» певної життєвої 
події, яку користувач мови змушений буде проживати, 
перебуваючи у даному іншомовному середовищі. 
Наприклад, l’unité 1 Tendances A1: «Recevoir des amis» 
[8, 9] підготує студента, як поводитися під час 
прийому друзів у себе вдома, як організувати святкову 
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вечірку, як запросити і прийняти запрошення, як 
анімувати застілля і розваги, розповісти про святку-
вання тощо. «Діяльнісний сценарій» безпосередньо 
відображає життєву ситуацію. Він є дуже конкретним, 
практичним і добре зрозумілим студенту. Необхідно 
зауважити, що етапи практичного сценарію можуть 
реалізовувати винятково мовленнєві завдання: взяти 
участь у дискусії на важливу тему, аргументувати 
свою позицію, організувати аргументацію, написати 
протокол зборів тощо. Такий тип сценарію можна за-
стосовувати починаючи з рівня В2, коли знання мови 
є достатніми для виконання комунікативних завдань.  

Універсальний сценарій вимальовується і по-
стає базою під час обговорення подій, забарвлених різ-
ними культурними традиціями, що сприяє іншомов-
ному розумінню. Уявимо собі елітне весілля у Франції 
і традиційне одруження в Африці. На перший погляд 
важко знайти спільні риси, але насправді вони при-
сутні у значній кількості: на них роблять подарунки, 
одягають особливий святковий одяг, готують святкове 
застілля, вітають, дякують, зустрічають гостей тощо. 
Такий діяльнісний ситуативний сценарій святкування 
базується на універсальному спільному, що властиве 
різним культурам, проте у ньому передбачено також 
знайомство з національними особливостями, що 
сприяє ефективній міжкультурній комунікації.  

«Діяльнісний сценарій» у процесі навчання 
іноземної мови містить послідовні завдання, які сту-
дент повинен виконати, коли він потрапить в іншо-
мовне середовище. Значною мірою, навчаючись, він 
уявляє цю ситуацію та розуміє, що, коли його запро-
сили в гості в незнайому французьку родину, йому по-
трібно буде принести маленький подарунок, сказати 
кілька слів, щоб його вручити, відповісти на запитання 
про себе, про свою країну, своє місто, свою сім’ю 
тощо. Завдання може полягати в реальній дії, зокрема 
заповнити формуляр з особистими даними під час по-
шуку роботи. Воно може бути винятково вербальним. 
Наприклад, щоб розповісти про свою родину або свої 
вподобання. 

Комунікативне завдання визначається кон-
кретною метою, яку потрібно досягти, наприклад, 
знайти роботу. В Unité 3 Tendances A2 [10, 11] воно 
містить конкретні етапи для її реалізації. Отже, щоб 
знайти роботу, я повинен знати назву професійної 
кваліфікації, якій я можу відповідати, вміти прочитати 
і зрозуміти пропозиції вакантних посад, написати свій 
CV і мотиваційний лист тощо. Під час реалізації 
«діяльнісного сценарію» виконання відповідних зав-
дань забезпечується чотирма видами мовленнєвої 
діяльності, до прикладу, плануючи тему «Пошук ро-
боти» працюємо над: 

1) розумінням прочитаного (отримуємо інфор-
мацію з письмових джерел стосовно вакантних місць 
роботи); 

2) письмом (заповнюємо інформаційний форму-
ляр-запит на розгляд власної кандидатури, готуємо 
свій CV, редагуємо мотиваційний лист тощо); 

3) аудіюванням (сприймаємо інформацію від ро-
ботодавця під час співбесіди, прислуховуємося до по-
рад друзів щодо нашого вибору місця роботи); 

4) усним висловлюванням (розповідаємо про свій 
професійний досвід і вмотивованість до даної посади, 
аргументуємо свій вибір у дискусії з товаришами). 

Таким чином, усі чотири види мовленнєвої 
діяльності органічно переплітаються і є обумовленими 
реальною життєвою ситуацією, яка полягає у необ-
хідності знайти роботу. 

Діяльнісний підхід до викладання іноземної 
мови визначає логічну структуру всіх навчальних ета-
пів заняття. Безпосередньо практичній роботі над ав-
тентичним текстом або відео, що є базовим матеріалом 
уроку, передує період прогнозування тематики його 
змісту. Назва документа, використані малюнки чи фо-
тографії, графічна структура (інтернетсайт, повідом-
лення на сторінці фейсбуку, транспортний квиток, 
електронний лист тощо) породжують думки стосовно 
сюжету, що буде розглядатися. Такий етап можна вва-
жати своєрідним передбаченням можливого сценарію 
розвитку подій у певній діяльнісній ситуації, яка 
відповідає навчальній програмі. Часто у ролі основ-
ного навчального документа на занятті використо-
вується відеоматеріал, що доповнює сприйняття візу-
альною підтримкою. На основі власного досвіду діли-
мося цікавими завданнями на цьому підготовчому 
етапі, які викликають інтерес у студентів та активують 
уже набуті ними мовленнєві компетентності. Перше 
знайомство з навчальною відеострічкою може відбу-
тися з вимкненим звуком. 

Після такого перегляду студенти дають 
відповіді на запитання, як-от: «Де відбувається 
сцена?» – «Що собою являють дані персонажі?» – 
«Чим вони займаються?» – «Що цьому може переду-
вати?» – «Що вони будуть робити згодом?» тощо. За 
допомогою власної креативної уяви у маленькій групі 
студенти пробують відтворити розмову персонажів. 
Студенти заповнюють транскрипцію діалогу пропу-
щеними репліками, використовуючи власну уяву та 
уміння висловити свої думки.   

Наступним етапом знайомства з основним до-
кументом, який поданий у текстовому або відеофор-
маті, є виконання завдань для його загального глобаль-
ного розуміння. Тут читаємо весь текст або дивимося 
відео від початку до кінця вже з активованим звуковим 
супроводом сцен. Для такого сприйняття ефектив-
ними є вправи, які добре адаптовані для аналізу як тек-
сту, так і відео, а саме:  

- Запитання стосовно даної ситуації, які дуже спро-
щено можна окреслити, як- от: «Хто?» – «Коли?» – 
«Де?». 

- Подані фрази, які необхідно підтвердити або 
спростувати, виправивши їх відповідно до змісту 
(vrai/faux). 

- Питання, правильна відповідь, на які вибирається 
в тестовому форматі з кількох запропонованих 
варіантів.  

- Незавершені змістові фрази, які потрібно допов-
нити.  

Пропонуємо цікаві завдання для глобального 
розуміння змісту, що можна використати, працюючи 
над відеоматеріалом. Студенти повинні: 

- ідентифікувати персонаж через його коротку ха-
рактеристику; 

- визначити кому належить фраза, взята з відео;  
- хаотично подані фрази розташувати у правиль-

ному хронологічному порядку, редагуючи таким чи-
ном коротке резюме побаченого.   

Працюючи над відеоматеріалом на етапі 
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загального розуміння змісту, можна використати лише 
його звукову доріжку, що позбавить візуальної 
підтримки і ускладнить сприйняття. Студенти слуха-
ють діалог, виконують вже згадані вправи для пе-
ревірки глобального розуміння почутого, а також ви-
конують запропоновані завдання з елементами теат-
ральної творчості, як-от: за допомогою транскрипції 
аудіоматеріалу відтворити розташування і динаміку 
персонажів, їх вирази, жестикуляцію, і в такий спосіб 
презентувати спектакль. Ця театральна інтерпретація 
змісту, забарвлена сценічними емоціями, мобілізує 
мовленнєві компетентності, сприяє глибшому за-
своєнню тематичних лінгвістичних структур уроку. 
Аналізуючи усне мовлення студентів у даному кон-
тексті, викладач має можливість оцінити їх знання та 
навички, а також зрозуміти їх слабкі моменти, на які 
варто буде звернути увагу в організації подальшого 
навчання. Такий підхід, що передбачає залучення но-
вих сучасних засобів навчання, дозволяє полишити 
академічну рутину заняття, урізноманітнити його 
творчим підходом, що завжди дуже до душі нашим 
креативним студентам. 

Наступним є етап детального опрацювання 
основного документа уроку, який включає завдання з 
ідентифікації, концептуалізації та систематизації. Ме-
тою першого є виділення сукупності мовних еле-
ментів, які будуть аналізуватися, що приведе до фор-
мулювання студентами правила їх функціонування, 
тобто суті концептуалізації. Цінним є те, що студенти 
свідомо засвоюють важливі комунікативні теми у їх 
прогресивному аспекті, тобто у відповідності до рівня 
знань. Для систематизації цих знань повинні бути ро-
зроблені тематичні завдання, які дозволять засвоїти 
концептуалізовані мовні елементи. Це, так звані, тре-
нувальні вправи, лексичного або граматичного змісту, 
що повинні забезпечити певний автоматизм вживання 
мовних одиниць у практичній площині. Використання 
посібника з граматики забезпечить системність і 
послідовність, що важливо для поступового усклад-
нення завдань [12]. 

Нарешті, усне/писемне мовлення завершує всі 
попередні етапи. Під час підготовки цього типу діяль-
ності необхідно враховувати попередні мовленнєві 
навички студентів, які вони зможуть творчо викори-
стати, працюючи над завданням. 

Важливо, щоб студенти добре зрозуміли 
умови виконання кожної вправи. Для цього викладач 
пропонує їм переформулювати стандартні фрази, ви-
користані в описі, наприклад: «Я аналізую текст і таб-
лицю», «Я заповнюю таблицю» тощо. 

Висновки. Діяльнісні завдання, які відобра-
жені в розділах навчальної методики для вивчення 
французької мови як іноземної «Tendances». Méthode 
de français. Jasky Girardet, Jasques Pécheur, Colette 
Gibbet, Marie-Louise Parizet видавництва CLE 
International готують студента до вирішення числен-
них завдань, що очікують на нього у франкомовному 
середовищі в реальному житті, де йому доведеться ви-
конувати певну соціальну функцію у відповідності до 
комунікативних потреб. Запропонований чіткий алго-
ритм роботи на занятті дозволить досягти мети нав-
чання у відповідності до конкретного «діяльнісного 
сценарію». Його основні етапи такі: 

1. Прогнозування змісту тематики уроку в 

результаті першого поверхневого знайомства з його 
основним документом. 

2. Формування глобального розуміння змісту до-
кумента в результаті виконання спеціальних завдань 
такого спрямування. 

3. Детальне опрацювання даного документа з ме-
тою ідентифікації відповідних лексико-граматичних 
одиниць, аналіз яких дозволить студенту самостійно 
сформулювати правило їх функціонування, а педа-
гогічно доцільно підібраний навчальний матеріал за-
безпечать їх засвоєння. 

Для найбільш ефективного формування мов-
леннєвих компетентностей «діяльнісний сценарій» 
кожного практичного заняття з іноземної мови пови-
нен охоплювати всі види мовленнєвої діяльності: ро-
зуміння почутого і прочитаного, усне та писемне мов-
лення, елементи перекладу, що забезпечать гар-
монійне повне вирішення поставленого завдання. 

Запропоновані комплекси вправ, розроблені 
для кожного етапу заняття, відображають його особ-
ливості і в такий спосіб формують ієрархію завдань 
для досягнення діяльнісної мети. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у використанні інноваційних ефективних педа-
гогічних технологій, а саме: викладання іноземної 
мови за допомогою застосування методів із залучен-
ням театру, поезії, кінематографу, коміксів тощо, а та-
кож у розробці різноманітних діяльнісних завдань, що 
розвиватимуть творчий підхід та сприятимуть поглиб-
ленню мотивації навчання студентів. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The globalization of economic, social, 
educational, and scientific research processes gives rise to 
an objective need for foreign language skills and the ability 
to participate in intercultural communication. To achieve 
the objectives of our research on the 'activity scenario' 
technology, we have implemented consecutive training 
stages with dual purposes: to prepare students for commu-
nicative activity in real-life situations in a foreign language 
environment and to develop the necessary language skills. 
According to the "Common European Guidelines for Lan-
guage Education", the goal of learning corresponds to 
achieving the appropriate level of knowledge on a scale 
from A1 to C2. The basis of such learning of a foreign lan-
guage is communication in order to solve a specific 

situational task. The actions that we perform are not cha-
otic in nature, but on the contrary - as a rule, are con-
sciously organized. 

The aim of the study is to demonstrate the organ-
ization of a practical foreign language lesson in a higher 
education institution in accordance with modern didactic 
requirements, based on the most successful combination of 
activity-based tasks with the formation of the necessary 
linguistic and sociocultural competences. 

This article summarizes the authors' experience 
of teaching foreign languages in higher education institu-
tions based on an activity-based approach and analyses its 
main principles, approaches and advantages. In this study, 
the term 'activity-based learning scenario' is employed, a 
term coined by the French linguist Claire Bourguignon. 
This term translates the French term 'scénario d'ap-
prentissage-action', defined as 'a learning a language solv-
ing a specific situational task through a series of small 
step-by-step tasks in the corresponding scenario'. In this 
process, language is studied as a tool for solving commu-
nication tasks in various life situations. The author's teach-
ing methodology is demonstrated using the French foreign 
language methodology 'Tendances' (Méthode de français). 
The publication was authored by Jasky Girardet, Jasques 
Pécheur, Colette Gibbet and Marie-Louise Parizet, and 
was published by CLE International. The structuring of the 
stages of a practical lesson in this approach reflects the 
process of achieving a specific objective. 

The 'activity scenario' in the class involves the use 
of all four types of speech activity. This approach to for-
eign language education aims to develop students' skills 
for tasks that they may encounter in a foreign language en-
vironment, with a focus on social integration and profes-
sional communication (e.g., travel, study, employment, 
etc.). Teaching focuses on the activity approach rather than 
on the acquisition of lexical and grammatical units or the 
communicative aspect. The authors do not deny the im-
portance of studying vocabulary, grammar, or the art of 
communication; however, these components must be sub-
ordinate to the practical goal of the activity. A study of 
simple examples shows that effective tasks are key to com-
munication, which requires appropriate lexical and gram-
matical knowledge. In this sequence, linguistic compe-
tences are formed in accordance with a specific communi-
cation goal, which ensures the achievement of communi-
cation tasks. The practical application of language has 
been shown to motivate students to learn it. The article pre-
sents tasks and exercises designed to match each stage of 
the lesson.  

Keywords: foreign language, didactic require-
ment, activity-based approach, activity-based scenario, 
stages of the lesson, communication tasks, professional 
communication, higher education. 
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ЕКОБІОМ ШКІРИ – НОВА ПАРАДИГМА У ЛІКУВАННІ АТОПІЧНОГО ДЕРМАТИТУ 
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Резюме. Атопічний дерматит (АД) – це хронічне запальне захворювання шкіри, яке характеризується 
порушенням бар’єрної функції, імунним дисбалансом і мікробним дисбіозом. Традиційні підходи до лікування 
зосереджувалися переважно на пригніченні запалення та відновленні бар’єра шкіри, у той же час роль мікробіому 
залишалася недооціненою. Сучасні дослідження показали, що екобіом шкіри – динамічна взаємодія між мікроо-
рганізмами, епідермісом та імунною системою. Він має ключове значення для підтримання гомеостазу шкіри. 
Модуляція екобіому за допомогою топічних пробіотиків, постбіотиків і емолентів, дружніх до мікробіому, відк-
риває новий терапевтичний напрям, спрямований на відновлення мікробної різноманітності та зміцнення бар’єр-
ної функції. Клінічні дослідження демонструють, що корекція дисбіозу зменшує колонізацію Staphylococcus 
aureus, знижує запалення та покращує контроль захворювання. Підхід, заснований на концепції екобіому, об’єд-
нує дерматологію, мікробіологію та імунологію в єдину стратегію тривалої ремісії при АД. 

Сучасне розуміння атопічного дерматиту поступово трансформується від традиційного імунологічного 
підходу до інтегративної концепції екобіому шкіри. Цей підхід розглядає шкіру як складну екосистему, у якій 
мікробіом, бар’єрна функція та імунна система перебувають у тісній взаємодії, забезпечуючи гомеостаз і підтри-
мку толерантності. Порушення будь-якої з цих складових може призвести до дисбіозу, втрати бар’єрної цілісно-
сті та хронічного запального процесу, що є ключовим у розвитку та прогресуванні захворювання.  

У статті висвітлено сучасні уявлення про роль екобіому шкіри в патогенезі АД і можливості його відно-
влення як нового терапевтичного напрямку. Розглянуто шляхи корекції дизбіозу – застосування пробіотиків, 
постбіотиків, пребіотичних емолієнтів, антибактеріальних засобів із дієтичною підтримкою.  

Запропоновано концепцію екобіомної терапії як основи персоналізованого підходу до лікування АД. 
Ключові слова: атопічний дерматит, екобіом, мікробіом шкіри, дисбіоз, коменсальна мікробіота, пробі-
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Вступ. Атопічний дерматит (АД) є одним із 

найпоширеніших хронічних запальних дерматозів, що 
характеризується генетичною схильністю, порушен-
ням бар’єрної функції шкіри та дисрегуляцією імунної 
відповіді [1]. Незважаючи на значний прогрес у ви-
вченні імунобіологічних механізмів, патогенез АД за-
лишається складним і багатофакторним, включаючи 
генетичні, імунологічні фактори та чинники середо-
вища. В останні роки увага дослідників плавно пере-
ходить від вузького імунозапального підходу до інтег-
ративної концепції екобіому шкіри, що передбачає ро-
згляд шкіри як динамічної екосистеми, у якій взаємо-
діють мікробіом, бар’єрна функція та імунна система. 
Екобіом об’єднує не лише мікроорганізми, але й їх ме-
таболіти, субстрати, імунні клітини та зовнішні фак-
тори, які разом формують екологічну рівновагу шкір-
ного середовища [2, 3]. Порушення цього балансу веде 
до розвитку запалення, сенсибілізації та підвищення 
трансепідермальної втрати води. Вивчення екобіому 
відкриває нові можливості для терапії АД, орієнтова-
ної не лише на пригнічення запалення, а й на віднов-
лення мікробного гомеостазу шкіри.  

Мета дослідження – оцінити роль екобіому 
шкіри в патогенезі атопічного дерматиту й узагаль-
нити сучасні терапевтичні стратегії, спрямовані на від-
новлення мікробного балансу та покращення бар’єр-
ної функції шкіри. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом 
цього дослідження є наукові джерела, що відобража-
ють сучасні уявлення про участь екобіому шкіри в ме-
ханізмах розвитку, профілактиці та лікуванні атопіч-
ного дерматиту. Для збору інформації був здійснений 
аналітичний огляд літератури за останнє десятиріччя, 
присвячений структурі, функціональним особливос-
тям і терапевтичному потенціалу мікробіому шкіри 
при атопічному дерматиті. Інформаційний пошук про-
водили в міжнародних базах даних PubMed, Scopus та 
Google Scholar із використанням ключових термінів: 
skin microbiome, ecobiome, atopic dermatitis, probiotics, 
postbiotics, barrier function, dysbiosis. Для аналізу було 
відібрано понад 60 релевантних публікацій, які висві-
тлюють взаємозв’язки між складом шкірного мікробі-
ому, бар’єрною функцією епідермісу, імунною відпо-
віддю та клінічними проявами захворювання. Узагаль-
нення матеріалу здійснювали шляхом порівняльного, 
системного та контент-аналізу сучасних досліджень. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Атопічний дерматит є хронічним запальним захворю-
ванням шкіри, що вражає приблизно 15-20 % дітей та 
2-10 % дорослих у різних популяціях світу [1, 2]. Ос-
новними клінічними проявами є свербіж, еритема і су-
хість шкіри, а тяжкість захворювання часто корелює зі 
ступенем порушення бар’єрної функції та дисбіозу 
шкіри.   
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Роль мікробіому шкіри у здоров’ї та хворобах 
останніми роками стала предметом активного ви-
вчення. У здорової шкіри мікробіом формує стабільну 
екосистему, де домінують коменсальні бактерії 
(Staphylococcus epidermidis, Cutibacterium spp., 
Corynebacterium spp.), що забезпечують підтримку 
бар’єрної функції, виробництво антимікробних пепти-
дів та регуляцію місцевого імунітету [3]. Екобіом 
шкіри – це динамічна екосистема, у якій коменсальні 
мікроорганізми підтримують захисні механізми 
шкіри. S. epidermidis виробляє антимікробні пептиди, 
Cutibacterium acnes регулює pH шкіри, а 
Corynebacterium spp. перешкоджають колонізації па-
тогенних бактерій. У пацієнтів з АД часто спостеріга-
ється переважання Staphylococcus aureus, що корелює 
з тяжкістю клінічних проявів [4-6]. S. aureus продукує 
суперантигени, стимулюючи Th2-залежну імунну від-
повідь та провокуючи запальні процеси [7]. 

У пацієнтів з АД відзначається значне зни-
ження бактеріального різноманіття та надмірний ріст 
Staphylococcus aureus, який може становити до 90 % 
колоній на ураженій шкірі, коли у здорових осіб цей 
показник складає менше 5 % [4-6]. Надмірна колоніза-
ція S. aureus пов’язана із загостреннями, інтенсивним 
свербежем та підвищенням Th2-запалення [7]. 

Дисбіоз шкіри також супроводжується зни-
женням продукції антимікробних пептидів, що погір-
шує контроль над патогенними мікроорганізмами [8]. 
Бар’єрна функція шкіри є критичною для стабільності 
екобіому: дефіцит філаргину, порушення ліпідного 
складу рогового шару та підвищена трансепідерма-
льна втрата води створюють сприятливе середовище 
для патогенів і посилюють запалення [9, 10]. Клінічні 
дослідження демонструють ефективність мікробіом-
орієнтованої терапії. Топічне застосування коменсаль-
них бактерій, таких як Roseomonas mucosa та 
Lactobacillus rhamnosus GG, призводить до зниження 
еритеми, свербежу та частоти колонізації S. aureus [11, 
12]. Використання пробіотиків і пребіотиків системно 
або локально також показало позитивний вплив на 
бар’єрну функцію та контроль запалення [13-15]. 

Персоналізація терапії на основі індивідуаль-
ного мікробіомного профілю пацієнта стає ключовим 
напрямом сучасної дерматології. Урахування віку, 
ступеня ураження та генетичних особливостей дозво-
ляє створювати індивідуальні протоколи лікування, 
спрямовані на стабілізацію екобіому, зменшення запа-
лення та профілактику рецидивів [16-18]. 

Загалом, концепція екобіому шкіри інтегрує 
знання про мікробіологію, бар’єрну функцію та імунні 
механізми у цілісну терапевтичну стратегію, що відк-
риває перспективи для нових підходів у лікуванні ато-
пічного дерматиту і підкреслює значення персоналіза-
ції терапії [19, 20]. 

Дисбіоз шкіри порушує бар’єрну функцію, 
збільшуючи трансепідермальну втрату води через де-
фіцит філаргину, зміну ліпідного складу та колоніза-
цію патогенними бактеріями [8-10]. Зниження кислот-
ності шкіри та порушення синтезу антимікробних пе-
птидів підвищує схильність до інфекцій [11, 12]. Дис-
біоз проявляється свербежем, еритемою, сухістю 
шкіри, частими рецидивами та вторинними бактеріа-
льними інфекціями [13-15]. Рівень колонізації S. 
aureus корелює з тяжкістю клінічних проявів. 

Антибіотикотерапія зменшує патогенні бактерії, але 
не відновлює коменсальні, що сприяє рецидивам [16]. 
Традиційна терапія атопічного дерматиту (топічні 
кортикостероїди, інгібітори кальциневрину, емоліє-
нти) зменшує запалення, але не нормалізує мікробіом 
[17-19]. Екобіомна терапія включає: пробіотики й 
постбіотики, пребіотичні емолієнти, бактеріотерапев-
тичні засоби, контроль зовнішніх факторів та інтегра-
тивний підхід [20-22]. Механістичні та молекулярні 
аспекти: екобіом взаємодіє з імунними клітинами 
шкіри, включаючи Langerhans-клітини, лімфоцити та 
макрофаги [23]. Метаболіти коменсальних бактерій 
модулюють експресію цитокінів і синтез бар’єрних бі-
лків [24]. Відновлення мікробіому асоціюється із зни-
женням секреції L-4, IL-13, нормалізацією TEWL і пі-
двищенням локальної резистентності захворювання 
[25]. 

На сьогодні зібрано переконливі докази того, 
що екобіом шкіри відіграє ключову роль у патогенезі 
атопічного дерматиту. Порушення мікробної рівно-
ваги, зокрема домінування Staphylococcus aureus, тісно 
пов’язане з тяжкістю клінічних проявів і частотою за-
гострень [4, 5, 12-15]. Зниження різноманіття коменса-
льних видів, таких як S. epidermidis та C. acnes, значно 
погіршує бар’єрну функцію шкіри та підвищує трансе-
підермальну втрату води [2, 3, 9-11]. Багато сучасних 
терапевтичних підходів обмежуються симптоматич-
ним лікуванням. Введення стратегій, спрямованих на 
відновлення екобіому, демонструє значні клінічні пе-
реваги: зменшення еритеми, покращення зволожено-
сті шкіри, зниження частоти інфекцій та потреби у то-
пічних стероїдах [18-22]. Проте більшість проаналізо-
ваних результатів мають обмеження: малий розмір ви-
бірки, короткий період спостереження та відсутність 
стандартизованих методів оцінки мікробіому [23-25]. 
Персоналізований підхід, що базується на оцінці інди-
відуального складу мікробіому, відкриває перспек-
тиви для ефективного лікування [24, 25]. 

Що можна врахувати при лікуванні бар’єра 
шкіри АД? Використання емолентів (кремів/мастей, 
що зволожують, відновлюють ліпіди) – допомагає зме-
ншити трансепідермальну втрату води, зміцнить 
бар’єр. Є дослідження, які показують, що догляд за 
шкірою з раннього віку (з перших тижнів життя) може 
зменшити ризик розвитку АД. Активно проводяться 
пошуки продуктів та засобів технологій, які вплива-
ють на мікробіом шкіри, такі як пребіотики, пробіо-
тики, косметика з мікробіом-комплексами. Вченими 
зазначено, що деякі резидентні бактерії мають захис-
ний ефект (поки що мало клінічних даних), такі засоби 
забезпечують тривалий контроль (лікування АД). З 
огляду на те, що в період загострення атопічного дер-
матиту нерідко відзначається надмірна колонізація 
шкіри Staphylococcus aureus, терапевтичні заходи, 
спрямовані на зниження кількості патогенних бактерій 
(включно з антисептичними, антибактеріальними та 
засобами), можуть бути складовою комплексної стра-
тегії лікування. Водночас такі втручання мають бути 
виваженими, щоб уникнути порушення коменсальної 
мікробіоти шкіри та мінімізувати ризик розвитку ан-
тимікробної резистентності, що підкреслює важли-
вість профілактики й раннього терапевтичного втру-
чання. У дітей із підвищеним ризиком розвитку атопі-
чного дерматиту, зокрема за наявності сімейного 
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анамнезу захворювання, доцільним є ранній догляд за 
шкірою з акцентом на підтримку епідермального 
бар’єра та мікробіологічної рівноваги, що може асоці-
юватися зі зниженням імовірності маніфестації АД. 
Водночас у межах профілактичної стратегії слід вра-
ховувати чинники навколишнього середовища, зок-
рема гігієнічні умови та вплив потенційних алергенів. 
Інтеграція з традиційним лікуванням: мікробіомний 
підхід не змінює медикаментозне лікування (кортико-
стероїди, інгібітори кальціоневрину, антигістамінні, 
системні засоби), особливо у випадку тяжких форм. 
Але може бути доповненням, узгоджуючи лікування з 
дерматологом, алергологом, доказів, сертифікацій, 
врахування безпеки; догляд за шкірою має бути послі-
довний – бар’єр + мікробіом + уникнення тригерів але-
ргії. 

Висновки. Екобіом шкіри відіграє ключову 
роль у патогенезі атопічного дерматиту, впливаючи на 
бар’єрну функцію епідермісу, імунну відповідь та клі-
нічний перебіг захворювання. 

Порушення мікробної рівноваги шкіри, зок-
рема надмірна колонізація Staphylococcus aureus, асо-
ціюється з тяжчими клінічними проявами та часті-
шими загостреннями АД, що обґрунтовує доцільність 
терапевтичних підходів, спрямованих на контроль ба-
ктеріального навантаження. 

Заходи зі зниження колонізації патогенних мі-
кроорганізмів можуть бути складовою комплексної те-
рапії АД, однак вони мають застосовуватися вива-
жено, щоб зберегти коменсальні мікробіоти та мінімі-
зацію розвитку антимікробної резистентності. 

Екобіом – орієнтовані стратегії лікування, що 
поєднують відновлення бар’єрної функції шкіри, підт-
римку мікробіологічного балансу та профілактику за-
гострень, є перспективним напрямом у веденні паціє-
нтів з АД. 

Відновлення цілісності шкірного бар’єра за-
лишається однією із ключових умов стабілізації екобі-
ому. Дефіцит філаргину, підвищена трансепідерма-
льна втрата води та зміни pH шкіри створюють сприя-
тливе середовище для колонізації патогенних мікроо-
рганізмів і посилення Th2-опосередкованого запа-
лення. Комплексна терапія, спрямована на підтримку 
бар’єрної функцій, є важливою складовою стратегій 
відновлення екобіому. 

Персоналізовані підходи до корекції мікробі-
ому, що враховують вік пацієнта, тяжкість ураження 
та індивідуальний профіль мікробіому, відкривають 
нові перспективи в індивідуалізації терапії та потен-
ційного модифікування перебігу захворювання. Такий 
підхід формує основу для розвитку екобіом-орієнтова-
них стратегій лікування, які поєднують мікробіомні, 
бар’єрні та протизапальні компоненти. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The human skin ecobiome constitutes 
a highly dynamic and symbiotic environment where 
microbial communities and host cells interact 
continuously to preserve epidermal integrity and immune 
balance. The discovery of the skin microbiome’s 
regulatory functions has redefined the pathophysiology of 
atopic dermatitis (AD), emphasizing that chronic 
inflammation results not only from immune dysregulation 
and genetic predisposition but also from microbiota 
imbalance. The modern concept of the “ecobiome” 
integrates ecological and biological perspectives, viewing 
the skin as a self-regulating habitat whose microbial 

inhabitants influence inflammation, barrier repair, and 
neuroimmune signaling. 

This review aims to summarize current evidence 
on the role of the skin ecobiome in the pathogenesis and 
management of atopic dermatitis and to outline how 
modulation of the cutaneous microbiota can complement 
conventional anti-inflammatory and barrier-repair 
approaches. It analyzes how microbial composition shifts 
in AD patients, characterized by reduced diversity, 
predominance of Staphylococcus aureus, and depletion of 
beneficial commensals such as Cutibacterium and 
Corynebacterium species. This dysbiosis enhances 
epidermal permeability, amplifies cytokine cascades, and 
sustains pruritus and xerosis. Restoring microbial 
homeostasis has therefore become a crucial therapeutic 
goal. 

Emerging interventions include topical and oral 
probiotics, prebiotic complexes, bacteriophage therapies, 
postbiotics, and microbiome-supporting emollients. These 
formulations modulate innate immunity, stimulate 
production of antimicrobial peptides, and reestablish lipid 
barrier synthesis. Clinical studies demonstrate that 
ecobiome-targeted treatments reduce colonization by S. 
aureus, normalize pH, and attenuate Th2-mediated 
inflammation, resulting in prolonged remission and fewer 
corticosteroid requirements. Novel bioengineering 
technologies now enable encapsulation of live probiotic 
strains in stable topical vehicles, improving their survival 
and activity on the skin surface. 

Growing evidence suggests that modulation of 
the skin ecobiome may influence disease onset, severity, 
and recurrence in atopic dermatitis. This highlights the 
potential role of barrier-supportive and microbiome-
friendly interventions in comprehensive patient care. 

The ecobiome paradigm also underlines the 
significance of personalized care. Understanding 
individual microbial signatures allows clinicians to tailor 
therapies according to the patient’s unique microbial and 
immune profiles. Integration of microbiome diagnostics 
with conventional dermatologic evaluation opens the path 
to combined regimens involving anti-inflammatory, 
barrier-restoring, and microbiome-modulating agents. 
Such a multifactorial approach provides synergistic 
effects, improving clinical outcomes and patient quality of 
life. 

In conclusion, the ecobiome-based concept marks 
a transformative shift in dermatology. It bridges 
fundamental microbiological science with clinical 
innovation and positions the skin not merely as a 
protective shell but as a living, adaptive ecosystem. By 
supporting its microbial diversity and symbiosis, the next 
generation of therapeutic strategies may achieve not only 
symptom control but also restoration of physiological 
equilibrium and durable remission in atopic dermatitis. 

Keywords: atopic dermatitis, skin ecobiome, 
skin microbiome, dysbiosis, commensal microbiota, 
probiotics, skin barrier, therapy. 
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Резюме. Професійне (клінічне) мислення є ключовою складовою діяльності ерготерапевта, що 

забезпечує обґрунтоване прийняття рішень у процесі оцінювання, планування та реалізації втручань. Воно 
включає здатність фахівця інтегрувати наукові знання, клінічний досвід, цінності клієнта та контекстуальні 
чинники, у яких відбувається практична діяльність. Недостатній розвиток клінічного мислення може обмежувати 
якість надання послуг, впливати на професійну автономію ерготерапевта. 

У статті представлено аналітичний огляд сучасних наукових джерел, присвячених клінічному мисленню 
в ерготерапії як ключовому компоненту професійної компетентності. Розкрито теоретичні підходи до розуміння 
клінічного мислення, його структури та ролі. Особливу увагу приділено типам клінічного мислення, а також 
особливостям їх застосування в різних контекстах ерготерапевтичної практики.  

Результати аналізу підтверджують, що клінічне мислення ерготерапевта має багатовимірний, ди-
намічний характер і включає процедурне, інтерактивне, наративне, умовне, рефлексивне, прагматичне та етичне 
мислення. Кожен із цих типів виконує специфічну функцію в професійній діяльності: процедурне мислення за-
безпечує логіку клінічного процесу, інтерактивне − побудову терапевтичних відносин, наративне − розуміння 
життєвого досвіду клієнта, умовне − прогнозування змін і варіативність втручань, рефлексивне − усвідомлення 
власних дій, прагматичне − адаптацію до реальних умов практики, а етичне − підтримку професійних цінностей 
і відповідальності.  

Отримані результати свідчать про доцільність цілеспрямованого розвитку клінічного мислення в процесі 
базової професійної підготовки та безперервного професійного розвитку ерготерапевтів. Наголошено, що інте-
грація теоретичних моделей, рамок практики, клінічних кейсів, супервізії та рефлексивних підходів у навчання 
й практику є важливою передумовою формування професійної ідентичності, підвищення якості ерготерапевтич-
них послуг, розвитку доказової практики та сталого розвитку професії в умовах сучасних викликів. 

Ключові слова: ерготерапія, клієнтоорієнтованість, мислення, професійне мислення, заняттєва актив-
ність, клінічне мислення, втручання, моделі ерготерапії, рамки практики, заняття. 

 
Вступ. Згідно з Occupational Therapy Practice 

Framework - 4 (AOTA, 2020) професійне мислення в 
ерготерапії розглядається як цілеспрямований процес, 
який ерготерапевт застосовує для планування втру-
чання, його реалізації та подальшої рефлексії у 
взаємодії з клієнтом [2]. 

У межах цієї статті терміни «професійне мис-
лення» та «клінічне мислення» використовуються як 
синонімічні. Хоча в літературі з ерготерапії переважає 
поняття «клінічне мислення» (clinical reasoning), вико-
ристання терміна «професійне мислення» є більш до-
цільним з огляду на те, що практична діяльність ерго-
терапевта не обмежується виключно клінічним сере-
довищем та охоплює різноманітні контексти діяль-
ності, участі й середовища клієнта. 

Професійне мислення не може зводитися до 
спонтанних або інтуїтивних рішень, а є усвідомленим 
аналітичним процесом, що потребує чіткого структу-
рування та аргументації.  

У наукових джерелах наголошується на важ-
ливості розвитку професійного мислення. Водночас 
дослідження показують, що практикуючі фахівці ча-
сто не використовують навички рефлексивного мис-
лення у своїй роботі, а доказові підходи інтегрують 
лише епізодично. Через це вони не завжди можуть 
критично оцінювати власні рішення та методи, що 

ускладнює розвиток професійної експертності та 
ефективну клінічну практику [1]. 

У статті проаналізовано структуру про-
фесійного мислення ерготерапевта та поділ його на 
типи через призму ключових розділів книги Дункана 
«Foundations for Practice in Occupational Therapy» 
(«Основи практики ерготерапії») [3].  

У статті наголошено, що клінічне рішення в 
ерготерапії є результатом інтеграції різних типів мис-
лення, які реалізуються одночасно з урахуванням кон-
тексту та професійно-етичної відповідальності ерготе-
рапевта. 

Автори підкреслюють важливість про-
фесійного мислення як інтегральної професійної ком-
петентності, що поєднує теоретичні знання, практичні 
навички, професійні цінності та рефлексію [1]. 

Показано, що рівень сформованості фахового 
мислення є визначальним показником майстерності 
ерготерапевта та ефективності клінічної практики, а 
його цілеспрямований розвиток є важливим завданням 
професійної підготовки та безперервного навчання. 

Метою дослідження є вивчення ключових 
компонентів професійного мислення ерготерапевта та 
обґрунтування необхідності його розвитку для підви-
щення якості ерготерапевтичних послуг.  
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Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом до-
слідження є дані наукових інформаційних джерел 
щодо формування та застосування клінічного мис-
лення ерготерапевта у професійній діяльності. 

Матеріалами дослідження слугували ключові 
теоретичні розділи фундаментальної праці Дункана 
«Foundations for Practice in Occupational Therapy», при-
свячені професійному мисленню ерготерапевта, а та-
кож добірка сучасних наукових публікацій, що допов-
нюють і розширюють окреслені концептуальні поло-
ження. Аналіз здійснювався на основі цілеспрямова-
ного опрацювання наукових інформаційних джерел, 
включно з оглядовими та аналітичними роботами, ін-
дексованими в міжнародних наукометричних базах 
(PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar), 
опублікованими переважно протягом останніх 15 
років, що забезпечило концептуальну обґрунтованість 
і репрезентативність отриманих висновків. 

Методи дослідження охоплювали: комплекс 
загальнонаукових і спеціальних теоретичних методів, 
зокрема аналіз, синтез і узагальнення наукових дже-
рел; систематизацію та класифікацію наукових під-
ходів до професійного мислення в ерготерапії; концеп-
туальний, порівняльний і структурно-логічний аналіз 
типів клінічного мислення; контент-аналіз ключових 
понять і категорій; індуктивно-дедуктивний підхід до 
формування теоретичних узагальнень; інтерпретацію 
отриманих результатів із позицій доказової та клієнто-
центричної ерготерапевтичної практики. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Проведений аналіз наукових джерел дозволив встано-
вити, що професійне мислення ерготерапевта є склад-
ним інтегративним процесом, який поєднує клінічні 
знання, професійні цінності, етичні принципи, ре-
флексію та чинники контексту практики. У сучасних 
концепціях ерготерапії професійне мислення розгля-
дається як динамічний і нелінійний процес, що забез-
печує прийняття обґрунтованих професійних рішень з 
урахуванням унікальності кожного клієнта [3, 4]. 

Аналіз праці Дункана у поєднанні з результа-
тами досліджень інших авторів (Mattingly, Fleming, 
Schell, Jones, Higgs, Taylor та інші) засвідчив, що 
клінічне мислення ерготерапевта не може бути зве-
дене до одного типу або алгоритму [4-7]. Навпаки, 
воно формується як система взаємопов’язаних типів 
мислення, які активізуються залежно від клінічної си-
туації, етапу втручання та контексту практики. 

Процедурне клінічне мислення (за Дунканом) 
є базовим типом мислення, який забезпечує логічну та 
структуровану організацію ерготерапевтичного про-
цесу [3]. Застосовуючи даний тип мислення, ерготера-
певт розмірковує, які аспекти функціонування, актив-
ності та участі клієнта потребують детальної оцінки, 
визначає пріоритети та підбирає відповідні інстру-
менти оцінювання. Такий тип мислення ґрунтується 
на концептуальних основах ерготерапії, стандартизо-
ваних інструментах оцінювання, доказових даних, що 
дозволяє забезпечити структурованість і обґрунто-
ваність професійних рішень. 

У практиці процедурне мислення активно ре-
алізується через застосування професійних моделей, 
рамок практики та інструментів оцінювання. Напри-
клад, використання Моделі заняттєвої активності лю-
дини (Model of Human Occupation, MOHO) дозволяє 

ерготерапевту оцінити внутрішні мотиваційні фак-
тори, здібності до заняттєвої активності та вплив сере-
довища на участь клієнта [8].  

Аналогічно, використання Canadian Occupa-
tional Performance Measure (COPM) дозволяє ерготера-
певту виявити проблемні сфери у виконанні занять 
клієнтом, створити рейтинг пріоритетів клієнта щодо 
виконання занять, оцінити виконання і задоволеність 
щодо цих проблемних сфер, забезпечити основу для 
постановки цілей [9].  

Процедурне мислення забезпечує логічну 
послідовність цих кроків і дозволяє підтримувати 
стандарти якості та доказовості ерготерапевтичної 
практики. 

Крім того, процедурне мислення допомагає 
адаптувати стандартизовані інструменти до конкрет-
них умов та потреб клієнта. Наприклад, під час роботи 
з дорослим пацієнтом із проблемами у дрібній мото-
риці рук ерготерапевт використовує його для вибору 
відповідних вправ, матеріалів та послідовності діяль-
ності, оцінюючи, наскільки вони відповідають реаль-
ним цілям клієнта. У цьому випадку застосування 
PEO-моделі (Person-Environment-Occupation) дозволяє 
врахувати взаємодію особи, заняттєвої активності та 
середовища, що підсилює ефективність втручання 
[10]. 

Варто розуміти, що процедурне мислення не 
обмежується лише формальним застосуванням моде-
лей і рамок практики ерготерапії чи стандартів оцінки 
− воно є практичним інструментом адаптації наукових 
знань до конкретних умов клієнта. Воно формує ос-
нову для інтеграції інших типів мислення, дозволяючи 
ерготерапевту комплексно оцінювати ситуацію, 
обґрунтовувати рішення та прогнозувати результати 
втручання. 

Інтерактивне клінічне мислення спрямоване 
на побудову терапевтичних відносин з клієнтом. За 
Дунканом, цей тип мислення дозволяє ерготерапевту 
виходити за межі об’єктивних показників і врахо-
вувати цінності, мотивацію, емоції та очікування 
клієнта, створювати з ним терапевтичний альянс. Це 
дозволяє зробити клієнта активним учасником про-
цесу ерготерапії [3]. 

Результати дослідження підтверджують, що 
інтерактивне мислення є ключовим для реалізації 
клієнтоцентричного підходу, який вважається одним 
із фундаментальних принципів ерготерапії [6]. Воно 
реалізується через активне слухання, спостереження, 
відкриту комунікацію, вміння поставити правильні 
відкриті питання та спільне прийняття рішень. Такий 
тип мислення потребує гнучкості, вміння зчитувати 
невербальні сигнали, прояву емпатії та турботливого 
ставлення.  

Інтерактивне мислення використовується ра-
зом із наративним мисленням, у межах якого ерготе-
рапевт і клієнт спільно формують розуміння проблеми 
та можливих шляхів її вирішення, орієнтуючись на 
суб’єктивний досвід клієнта − його життєву історію, 
ідентичність, звички, ролі, цілі. Результати до-
слідження показують, що в ерготерапії наративне ми-
слення відіграє особливу роль, оскільки діяльність 
розглядається як частина особистісної ідентичності 
людини. Воно дозволяє ерготерапевту оцінювати про-
блему клієнта у контексті його життєвої історії, 
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взаємозв’язку ролей, діяльності та середовища, що 
сприяє глибшому розумінню значущості конкретних 
труднощів. У процесі терапії фахівець може викори-
стовувати наратив як інструмент переосмислення та 
створення нових, більш адаптивних сценаріїв діяль-
ності та участі клієнта [11]. Такий підхід дозволяє 
адаптувати втручання до реального життєвого контек-
сту клієнта та підвищує його залучення у терапевтич-
ний процес. 

Прагматичне мислення відображає вплив кон-
текстуальних чинників на професійні рішення ерготе-
рапевта і визначає, як практична діяльність фахівця 
адаптується до конкретних умов середовища та обста-
вин. Застосування цього типу мислення передбачає 
врахування організаційних, часових, ресурсних, нор-
мативних, а також соціальних і культурних обмежень, 
що можуть впливати на планування та реалізацію 
втручання [3, 7]. Практична діяльність ерготерапевта 
завжди відбувається у певному середовищі. Напри-
клад, у клініці, освітньому закладі, громадській уста-
нові або домашньому середовищі клієнта. І кожен з 
цих контекстів створює специфічні умови для прий-
няття рішень та вибору стратегій втручання. 

Прагматичне мислення також включає 
усвідомлення особистісного контексту як клієнта, так 
і ерготерапевта. Наприклад, цінності, мотивація, 
емоційний стан та попередній досвід клієнта можуть 
значно впливати на прийняття рішень щодо цілей 
діяльності або вибору методів втручання. Зі сторони 
ерготерапевта його досвід, професійна підготовка, 
рівень впевненості та навіть особистісні установки та-
кож формують спосіб мислення та поведінку у кон-
кретній ситуації. Важливою частиною прагматичного 
мислення є здатність усвідомлювати власні обме-
ження та адаптувати практичні рішення у межах до-
ступних ресурсів і часу. 

Приклади застосування прагматичного мис-
лення можна знайти у різних клінічних і реабілітацій-
них контекстах. Наприклад, під час роботи з пацієнтом 
із травмою верхньої кінцівки ерготерапевт може бути 
обмежений доступними терапевтичними матеріалами 
або тривалістю сеансів ерготерапії, тому він планує 
втручання таким чином, щоб максимізувати ефек-
тивність у межах наявного часу. В освітньому кон-
тексті або контексті громади цей вид мислення прояв-
ляється у плануванні індивідуальних програм для 
дітей із порушеннями розвитку, враховуючи навчальні 
плани, доступність обладнання, матеріальні ресурси, 
підтримку батьків.  

У всіх випадках він тісно пов’язаний із проце-
дурним та інтерактивним мисленням: ерготерапевт 
логічно підбирає втручання, враховує потреби клієнта 
й одночасно адаптує рішення до конкретного середо-
вища та ресурсів. 

У наукових дослідженнях підкреслено, що 
прагматичне мислення часто залишається неявним у 
свідомості практикуючого спеціаліста, однак воно 
суттєво впливає на ефективність реальної практики та 
є важливою складовою професійної зрілості. Здатність 
усвідомлювати та рефлексувати прагматичні обме-
ження дозволяє ерготерапевту приймати більш 
обґрунтовані, гнучкі та контекстно-адекватні рішення, 
що підвищує якість ерготерапевтичної допомоги. 

Етичне мислення є невід’ємною складовою 
професійного мислення ерготерапевта і відображає 
здатність фахівця усвідомлено вирішувати етичні ди-
леми, які неминуче виникають у процесі практичної 
діяльності. Воно передбачає інтеграцію професійних 
цінностей, стандартів етичної практики та осо-
бистісних переконань для прийняття рішень, що 
відповідають принципам добробуту, автономії та 
гідності клієнта [3, 6]. Етичні дилеми можуть вини-
кати в будь-якому контексті − від клінічного середо-
вища до освітніх і громадських установ, де ерготера-
певт оперує з різними інтересами та обмеженими ре-
сурсами. 

Застосування етичного мислення прояв-
ляється у здатності зважати на потенційні наслідки 
своїх рішень і враховувати права, потреби та пріори-
тети клієнта. Наприклад, у ситуації, коли клієнт прагне 
максимальної автономії у виконанні активностей пов-
сякденного життя, але є ризик травматизації. Ерготе-
рапевт повинен знайти баланс між безпекою та само-
стійністю клієнта. Іншим прикладом є подібна ситу-
ація, коли клієнт також прагне максимальної авто-
номії, але родичі не підтримують цю автономію. У 
цьому процесі активне використання етичного мис-
лення допомагає фахівцю обґрунтувати вибір втру-
чання, мотивувати свої рішення перед клієнтом, ко-
мандою та родичами клієнта [4]. 

Етичне мислення також взаємопов’язане з ін-
шими типами професійного мислення. Воно доповнює 
прагматичне мислення, коли враховуються ор-
ганізаційні та ресурсні обмеження, підтримує інтерак-
тивне мислення, формуючи етичні взаємини з 
клієнтом, та інтегрується з умовним мисленням, доз-
воляючи прогнозувати наслідки рішень у довгостро-
ковій перспективі. Використання моделей ерготерапії 
також може допомогти ерготерапевту оцінити етич-
ний вплив своїх рішень у контексті життєвої історії та 
середовища клієнта [8, 9]. 

Таким чином, етичне мислення не об-
межується лише абстрактними міркуваннями, а є 
дієвим інструментом у прийнятті професійних рішень, 
що забезпечує збалансованість, справедливість та без-
пеку втручань, а також розвиток професійної зрілості 
ерготерапевта. Вміння усвідомлено вирішувати етичні 
дилеми дозволяє поєднувати стандарти практики з 
індивідуальними потребами клієнта, підвищуючи 
ефективність і якість ерготерапевтичної допомоги. 

Умовне мислення є одним із найбільш склад-
них типів клінічного мислення і передбачає здатність 
ерготерапевта прогнозувати можливі сценарії ро-
звитку ситуації з урахуванням багатьох змінних, та 
постійно пристосовувати процес ерготерапії до різних 
змін [12]. Воно інтегрує знання про минулий досвід 
клієнта, поточний стан, майбутні цілі, соціальний кон-
текст і середовище. 

Результати аналізу джерел свідчать, що саме 
умовно-рефлексивне мислення дозволяє ерготера-
певту мислити стратегічно та гнучко, адаптуючи втру-
чання до змінних умов практики. Воно є особливо 
важливим у складних або нестандартних клінічних си-
туаціях, де відсутні чіткі протоколи. 

У контексті професійної експертності умовне 
мислення розглядається як показник високого рівня 
клінічної компетентності, оскільки воно вимагає 
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поєднання досвіду, інтуїції та рефлексії, притаманне 
найбільш досвідченим фахівцям. 

Сучасна практика передбачає регулярну ре-
флексію як під час взаємодії з клієнтом, так і після неї. 
Це включає самооцінку, аналіз власних упереджень, 
досвідів, помилок [13, 14]. Рефлексивне мислення 
підтримує професійне зростання та розвиток клінічної 
інтуїції [15, 16]. 

Обговорення результатів дослідження. 

Проведений аналіз літературних джерел свід-
чить, що ефективна ерготерапевтична практика ґрун-
тується не на домінуванні окремого типу мислення, а 
на їх гнучкій інтеграції. Типи клінічного мислення за 
Дунканом не функціонують ізольовано, а взаємодіють 
між собою, формуючи цілісну систему професійного 
мислення [3]. 

Наприклад, працюючи з пацієнтом після ін-
сульту, ерготерапевт може: 

• використовувати процедурне мислення для оцінки 
рівня залежності; 

• звертатися до наративного мислення, щоб з’ясу-
вати, чи «вписується» заняттєва активність в контекст 
його життя; 

• діяти етично, приймаючи рішення щодо рівня до-
помоги; 

• вести діалог із сім’єю − інтерактивне мислення; 

• адаптувати втручання до умов відділення − прагма-
тичне мислення; 

• осмислити всі дії після завершення роботи з 
пацієнтом − рефлексивне мислення. 

Як бачимо, професійне мислення ерготера-
певта постає як динамічний процес, що поєднує про-
цедурну логіку, клієнтоцентричну взаємодію, стра-
тегічне прогнозування, наративне розуміння та кон-
текстуальну обізнаність.  

Саме така інтеграція створює підґрунтя для 
розвитку професійної експертності та підвищення 
якості ерготерапевтичної допомоги. 

Перспективи подальших досліджень 

пов’язані з необхідністю емпіричного підтвердження 
та поглиблення знань про різні типи професійного ми-
слення ерготерапевта. Зокрема, критично важливо 
аналізувати прояви процедурного, інтерактивного, на-
ративного, умовного, рефлексивного, прагматичного 
та етичного мислення у практичній діяльності, а також 
оцінювати їхній безпосередній вплив на ефективність 
втручання. Це дозволить обґрунтувати практичну 
цінність розвитку професійного мислення і в навчанні 
ерготерапевтів. 

Подальші дослідження можуть вивчати як 
різні контексти (клініка, освітні заклади, громада, до-
машнє середовище) впливають на розвиток і застосу-
вання типів мислення. Це стосується і особистісного 
контексту клієнта та ерготерапевта. 

Актуальним є досліджувати вплив освітніх 
програм, супервізії та рефлексивних практик на  фор-
мування та трансформацію професійного мислення 
фахівців. Це дасть змогу розробляти методичні реко-
мендації для університетів і клінічних центрів. 

Висновки. Проведений аналіз наукових дже-
рел свідчить, що професійне мислення є ключовою 
складовою професійної діяльності ерготерапевта й ос-
новою прийняття обґрунтованих, етичних і кон-
текстно чутливих рішень. Таке мислення в ерготерапії 

має багатовимірний характер і формується як інтегра-
ція різних типів мислення, які взаємодіють між собою 
залежно від конкретної ситуації практики. 

Установлено, що застосування процедурного 
мислення забезпечує логічну послідовність професій-
них дій і структурований підхід до оцінювання, пла-
нування й реалізації втручання, тоді як інтерактивне й 
наративне мислення сприяють глибшому розумінню 
клієнта, його життєвого контексту та значущості 
діяльності. Умовне та рефлексивне мислення дозволя-
ють ерготерапевту прогнозувати можливі наслідки 
професійних рішень і адаптувати втручання до 
змінних умов, а прагматичне мислення відображає 
вплив середовищних, організаційних і ресурсних фак-
торів на реальну практику. Етичне мислення, своєю 
чергою, забезпечує дотримання професійних цінно-
стей і підтримує баланс між автономією клієнта, без-
пекою та відповідальністю фахівця. 

Результати дослідження підкреслюють, що 
професійне мислення ерготерапевта не може розгляда-
тися як суто індивідуальна когнітивна навичка, 
оскільки воно формується у взаємодії з конкретним се-
редовищем, соціальним і культурним контекстом, а та-
кож особистісними характеристиками клієнта та са-
мого фахівця. Усвідомлення й рефлексія різних типів 
мислення сприяють розвитку професійної зрілості, 
підвищенню якості втручань і забезпеченню клієнто-
центрованого підходу в ерготерапії. 

Отримані висновки можуть бути використані 
для вдосконалення освітніх програм з ерготерапії та 
розробки навчальних стратегій, спрямованих на ро-
звиток професійного мислення, а також вони є 
цінними для впровадження  рефлексивної практики 
серед фахівців. Подальша інтеграція теоретичних мо-
делей і рамок практики у навчання та професійний ро-
звиток ерготерапевтів сприятиме зміцненню про-
фесійної ідентичності та сталому розвитку ерготерапії 
в різних контекстах практики. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Professional (clinical) reasoning is a 
core component of occupational therapists’ professional 
activity, as it underpins well-grounded and contextually 
appropriate decision-making throughout the processes of 
assessment, goal setting, planning, implementation, and 

evaluation of interventions. It represents a complex cogni-
tive and reflective process through which occupational 
therapists interpret information, make sense of clients’ oc-
cupational performance, and determine the most appropri-
ate therapeutic actions. The effectiveness of occupational 
therapy practice largely depends on the practitioner’s ca-
pacity to integrate scientific and theoretical knowledge, 
clinical experience, client values and preferences, and the 
contextual factors within which practice occurs. Insuffi-
cient development of clinical reasoning skills limits the ef-
fectiveness of interventions, reduces the consistency of 
professional decisions, negatively influences the profes-
sional autonomy and identity of the occupational therapist. 

This article presents an analytical review of sci-
entific and professional literature devoted to the phenom-
enon of clinical reasoning in occupational therapy, its 
types and significance for professional practice. An analy-
sis includes key chapters from Foundations for Practice in 
Occupational Therapy of Dunkan, systematic reviews, and 
theoretical and empirical studies published over the past 
15 years.  

The results of the analysis confirm that clinical 
reasoning in occupational therapy is multidimensional and 
dynamic. It encompasses procedural, interactive, narra-
tive, conditional, reflective, pragmatic, and ethical reason-
ing. Each of these types serves a distinct function within 
professional practice and becomes more or less prominent 
depending on the client’s needs, life situation, environ-
mental and institutional contexts, available resources, and 
the therapist’s level of expertise. Rather than existing in 
isolation, these types of reasoning interact and comple-
ment one another in real-life practice. 

The analysis demonstrates that the conscious and 
reflective use of different types of clinical reasoning ena-
bles occupational therapists to achieve a deeper and more 
holistic understanding of clients’ occupational challenges 
within the broader context of their life histories. This, in 
turn, enhances the quality of client-centred and occupa-
tion-focused interventions, supports ethical and culturally 
sensitive decision-making, and strengthens professional 
accountability. The findings also highlight the significant 
influence of contextual, pragmatic, and ethical factors on 
clinical reasoning processes, underscoring the importance 
of ongoing reflection in everyday practice. 

Overall, the findings indicate the need for the pur-
poseful development of clinical reasoning throughout oc-
cupational therapists’ professional education and continu-
ing professional development. The integration of theoreti-
cal models, occupational therapy practice frameworks, 
case-based learning, and reflective approaches into both 
education and practice is a crucial prerequisite for improv-
ing the quality of occupational therapy services and sup-
porting the sustainable development of the profession in 
diverse practice contexts. 

Keywords: occupational therapy; client-centred-
ness; reasoning; professional reasoning; occupational per-
formance; clinical reasoning; intervention; occupational 
therapy models; practice frameworks; occupation. 
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Резюме. Спондилодисцит хребта є рідкісним інфекційно-запальним захворюванням, яке уражає міжхре-

бцеві диски, замикальні пластини й тіла хребців, часто супроводжується розвитком деформацій, формуванням 
неврологічного дефіциту та стійким зниженням якості життя пацієнтів. Питання фізичної терапії при цій пато-
логії залишаються недостатньо вивченими та практично не відображені в сучасній науковій літературі. У статті 
представлено клінічний випадок неспецифічного спондилодисциту грудного відділу хребта у пацієнта 45 років, 
що ускладнювався тяжким больовим синдромом, неврологічним дефіцитом та коморбідними станами. Пацієнт 
надав згоду на проведення обстеження та ознайомлений із результатами дослідження. Висвітлено особливості 
функціональної діагностики, розроблення та впровадження комплексної програми фізичної терапії у післяопера-
ційному періоді. Програма передбачала поетапну побудову занять відповідно до принципів FITT-VP – моделі 
дозування фізичних навантажень, що включають частоту (Frequency), інтенсивність (Intensity), тривалість (Time), 
тип (Type), об’єм (Volume) та прогресію (Progression) навантажень, застосування терапевтичних вправ для від-
новлення сили, витривалості, координації, рівноваги та гнучкості, а також використання методів мануальної те-
рапії, міофасціального релізу, кінезотейпування та ортопедичного режиму. Результати дослідження засвідчили 
статистично значуще покращення функціонального стану пацієнта: сила м’язів збільшилася на 43 %, амплітуда 
активних рухів – на 51,6 %, толерантність до фізичних навантажень – на 50 %, а також рівень самостійності за 
індексом Бартел підвищився на 55 %, показники мобільності та рівноваги покращилися більш ніж удвічі. Отри-
мані дані підтверджують ефективність індивідуалізованої програми фізичної терапії, що сприяла ранній верти-
калізації, відновленню навичок ходьби та самообслуговування. У роботі підкреслено актуальність мультидисци-
плінарного підходу й обґрунтовано доцільність системного застосування фізичної терапії при неспецифічному 
спондилодисциті хребта. Перспективи подальших досліджень полягають у вдосконаленні методів фізичної тера-
пії та впровадженні розроблених реабілітаційних програм у клінічну практику. 

Ключові слова: спондилодисцит, вертебральний остеомієліт, фізична терапія, принцип FITT, терапев-
тичні вправи, мануальна терапія, функціональна діагностика, коморбідні стани. 

 
Вступ. Спондилодисцит або вертебральний 

остеомієліт – це запалення міжхребцевих дисків, зами-
кальних пластин і тіл хребців з поширенням або без 
поширення на спинномозковий канал [3, 13]. Захворю-
ваність населення на спондилодисцит у країнах євро-
пейського союзу коливається від 0,4 до 2,4: 100 000 
щороку. Ця патологія більше поширена серед пацієн-
тів похилого віку та пацієнтів з ослабленим імуніте-
том, а також як наслідок оперативних втручань із ри-
зиком занесення інфекції [25]. 

Більше 40 % хворих мають коморбідні стани, 
які сприяють розвитку спондилодисциту [18]. 

Найважливіші та найпоширеніші чинники ри-
зику для здоров’я при цьому захворюванні, на які мо-
жна впливати, є цукровий діабет, тривалий прийом си-
стемних стероїдних препаратів, печінкова дисфункція, 
спінальні оперативні втручання, внутрішньовенні 
ін’єкції наркотиків, онкологічні захворювання [16]. 

Спондилодисцит найчастіше виникає внаслі-
док гематогенного поширення, інокуляції при хірургі-
чному втручанні на хребті або поширення інфекції в 
прилеглих м’яких тканинах [19]. Staphylococcus aureus 

є найпоширенішим мікроорганізмом, який призводить 
до гнійного вертебрального остеомієліту [2, 19, 21]. 

Коагулазонегативні стафілококи та 
Propionibacterium acnes є мікроорганізмами, які майже 
завжди є причиною екзогенного остеомієліту після 
операції на хребті, особливо якщо використовуються 
пристрої для фіксації [14]. 

Хронічний інфекційний процес може спричи-
нити стійку деформацію хребта, неврологічний дефі-
цит, постійне зниження якості життя, залишковий 
біль, що потребує тривалої аналгезії, та смертність [21, 
24]. 

Захворювання важко піддається лікуванню 
через обмежене кровопостачання хребетно-рухових 
сегментів, що робить його також рідкісним. Лікування 
складається з тривалого курсу антибіотиків, але непра-
вильний діагноз або несвоєчасно розпочате лікування 
може призвести до значних ускладнень і летального 
результату [20]. 

Питання організації реабілітаційного процесу, 
підбору методів і засобів фізичної терапії при неспе-
цифічному спондилодисциті хребта на сьогоднішній 
день є актуальними, оскільки досі не знайшли свого 
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відображення в науково-методичній літературі. Наяв-
ність лише поодиноких статей у вітчизняних і зарубі-
жних джерелах, які в основному торкаються напрямку 
оперативного лікування, створюють передумови до 
пошуку і визначення ефективних методів та засобів у 
комплексному підході до фізичної терапії зазначеної 
патології. 

Мета дослідження − репрезентувати клініч-
ний випадок успішної фізичної терапії при неспецифі-
чному спондилодисциті хребта та оцінити ефектив-
ність комплексної програми фізичної терапії.  

Об’єкт і методи дослідження. Клінічне об-
стеження хворого включало збір анамнезу й аналіз ме-
дичної документації з метою виявлення основних 
скарг, особливостей перебігу захворювання та факто-
рів ризику. Під час огляду оцінювали поставу, ходу, 
симетрію тіла, характер рухових стереотипів. Пальпа-
торне дослідження застосовували для визначення то-
нусу м’язів, виявлення набряків і больового синдрому. 
Функціональний стан оцінювали за допомогою гоніо-
метрії (визначення амплітуди рухів у суглобах), ману-
ального м’язового тестування за шкалою оцінки сили 
м’язів Кендалла і Ловетта. Визначення толерантності 
до навантаження відбувалося за Модифікованою шка-
лою Борга, рухова активність повсякденного життя 
– за Індексом Бартела, здатність переміщувати тіло 
оцінювалось за Індексом мобільності Рівермід, рівно-
вага та ризик падінь – за Шкалою Берга. Для опрацю-
вання результатів застосовували методи математичної 
статистики. Визначали середні значення та стандартне 
відхилення. Для перевірки відмінностей між показни-
ками до та після втручання використовували t-тест 
Стьюдента (для залежних вибірок). Статистично зна-
чущими вважали покращення показників при відпові-
дних функціональних тестах та шкалах оцінки. Різ-
ниця вважалася достовірною, якщо досягнутий рівень 
значущості р<0,05. 

Опис клінічного випадку. Хворий, чоловік 
45 років, потрапляє в нейрохірургічний стаціонар 
05.06.2024 року з діагнозом неспецифічний спонди-
лодисцит Th8-Th9 з остеолізисом тіл Th8 і Th9 хребців 
і формуванням епідурального компонента та компре-
сією спинного мозку на цьому рівні. Поширений 
ускладнений остеохондроз хребта, деформуючий спо-
ндилоартроз, спондильоз. Нижній парапарез (Fr. C/D). 
Виражений больовий синдром. Позагоспітальна двобі-
чна нижньодольова пневмонія. ДН 0-І ст. Цукровий ді-
абет 2 типу, легкий перебіг; субкомпенсований. Мор-
бідне ожиріння. Хронічна діабетична остеоартропатія 
Шарко правої стопи. 

Суб’єктивно, визначались скарги на сильний 
біль у грудному й поперековому відділах хребта, оні-
міння та порушення функцій нижніх кінцівок. З анам-
незу було відомо, що біль у хребті турбував більше од-
ного року; через виражений больовий синдром хворий 
був лежачим більше місяця. Загальний стан хворого 
під час госпіталізації в хірургічний стаціонар був сере-
днього ступеня тяжкості. 

Під час неврологічного обстеження визна-
чено, що обмеження рухів було внаслідок вираженого 
больового синдрому (нижній парапарез). Гіпостезії та 
парестезії в обох ногах. Сухожильні та періостальні 
рефлекси з ніг D = S, послаблені, пригнічені. Патоло-
гічні рефлекси стопи відсутні.  

Місцево, визначались больові відчуття під час 
пальпації на рівні Th8-Th9 хребців і паравертебрально 
з двох боків. 

18.06.2024 року була проведена операція: ла-
мінектомія Th8 і Th9, фасетектомія Th8-Th9, дискек-
томія Th8-Th9, встановлення цементного спейсеру з 
гентаміцином, встановлена багатогвинтова остеосин-
тезна система і транспедикулярна фіксація на рівнях 
Th6-Th7, Th10-Th11 «NX» (рис. 1, 2).  

 

Рис. 1, 2. Рентгенограма грудного відділу хребта у сагітальній і корональній проєкціях після встанов-

лення багатогвинтової остеосинтезної системи 
 

На час виписки соматичний стан хворого був 
задовільний, з позитивною динамікою, стабільний і 

компенсований. У неврологічному статусі спостеріга-
лась позитивна динаміка у вигляді регресу 
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неврологічного дефіциту (Fr. C/D) та больового синд-
рому. Пацієнт у задовільному стані виписаний за міс-
цем проживання під спостереження невролога, хірурга 
і терапевта. Були надані наступні лікувальні рекомен-
дації: охоронний режим 3-4 місяці, антибіотикотера-
пія, протизапальна та судинна терапія, фізична реабі-
літація.  

Первинна функціональна діагностика 
Пацієнт був виписаний із нейрохірургічного 

стаціонару 04.07.2024 року, але амбулаторне фізтера-
певтичне втручання було застосоване не одразу. Курс 
фізичної терапії в домашніх умовах розпочався 
11.07.2024 року. 

Перед початком обстеження пацієнт надав ін-
формовану згоду на дотримання всіх інструкцій, після 
чого пройшов функціональну діагностику. Він про-
явив готовність до співпраці, мав мотивацію до скорі-
шого відновлення. У пацієнта спостерігалася відсут-
ність гарячкового стану, гемодинаміка стабільна.  

Під час первинного обстеження було вияв-
лено, що пацієнт здебільшого перебував у положенні 
лежачи на спині на протипролижневому матраці, міг із 
допомогою перевернутися на бік. Пацієнт скаржився 

на слабкість у м’язах тулуба й нижніх кінцівок. Визна-
чалось зниження тонусу та сили м’язових груп в ниж-
ніх кінцівках, функціональні можливості пацієнта по-
вністю залежали від сторонньої допомоги. 

Дослідження сили м’язів включало оцінку 
сили м’язових груп тулуба й нижніх кінцівок за допо-
могою шестибальної шкали оцінки м’язової сили Кен-
далла і Ловетта (Grading According to Kendall and 
Lovett) [6]. Зниження сили м’язів могло бути викли-
кано гіпотонією м’язових груп, неврологічним дефіци-
том, а також супутнім захворюванням – хронічною ді-
абетичною остеоартропатією Шарко правої стопи 
(табл. 1).  

Для визначення обмеження рухливості в суг-
лобах була проведена гоніометрія суглобів під час па-
сивних (пасивна амплітуда рухів, ПАР (Passive range 
of motion, PROM)) і активних рухах (активна амплі-
туда руху, ААР (Active Range of Motion, AROM)) [8]. 

За результатом тесту було виявлено значне 
обмеження діапазону активного і пасивного рухів у 
всіх досліджуваних суглобах (табл. 2, 3). 

 

 

Таблиця 1 

Сила м’язів тулуба й нижніх кінцівок, що беруть участь в основних рухах до початку фізичної терапії  

№ 

з/п 
М’яз, який тестується Рух, який виконує цей м’яз 

Кількість балів 

вправо вліво 

1 М’язи черевного пресу Згинання тулуба 2/5 

2 М’язи розгиначі хребта Розгинання тулуба 2/5 

3 Квадратний м’яз попереку Боковий нахил поперекової частини хребта 2/5 2/5 

4 Клубово-поперековий м’яз Згинання стегна 2/5 3/5 

5 Привідні м’язи стегна Приведення стегна 2/5 3/5 

6 Чотириголовий м’яз стегна Розгинання гомілки 3/5 3/5 

7 Передній великогомілковий м’яз Розгинання та інверсія (ротація) стопи  0/5 3/5 

8 
Напівсухожилковий та напівпе-
ретинчастий м’язи 

Згинання гомілки з ротацією її до сере-
дини 

3/5 3/5 

9 Двоголовий м’яз стегна Згинання гомілки з ротацією її назовні  3/5 3/5 

10 Середній сідничний м’яз  Відведення стегна 1/5 3/5 

11 Великий сідничний м’яз Розгинання стегна 1/5 1/5 

12 Задній великогомілковий м’яз Ротація стопи до середини (інверсія) 0/5 3/5 

13 Малогомілкові м’язи Ротація стопи назовні (еверсія)  1/5 3/5 

14 Триголовий м’яз гомілки  Згинання стопи 0/5 3/5 
 

 

Таблиця 2  

Об’єм пасивних рухів до початку фізичної терапії 

№ 

з/п 
Суглоб, який вимірюється Рух, який виконує цей суглоб 

Пасивна амплітуда рухів 

(градуси) 

вправо вліво 

1 Кульшовий суглоб Згинання зігнутої в коліні ноги 90° 90° 

Згинання прямої ноги 70° 75° 

Розгинання 10° 10° 

Відведення 40° 40° 

Приведення 20° 20° 

Внутрішня ротація 40° 45° 

Зовнішня ротація 40° 45° 

2 Колінний суглоб 
Згинання 100° 100° 

Розгинання 0° 0° 

3 Гомілковостопний суглоб 
Згинання - 45° 

Розгинання - 20° 
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Таблиця 3  

Об’єм активних рухів до початку фізичної терапії 

№ 

з/п 
Суглоб, який вимірюється Рух, який виконує цей суглоб 

Активна амплітуда рухів 

(градуси)  

вправо вліво 

1 Кульшовий суглоб Згинання зігнутої в коліні ноги 30° 35° 

Згинання прямої ноги 20° 30° 

Розгинання - - 

Відведення 30° 30° 

Приведення 10° 10° 

Внутрішня ротація 15° 20° 

Зовнішня ротація 15° 20° 

2 Колінний суглоб 
Згинання 70° 70° 

Розгинання 0° 0° 

3 Гомілковостопний суглоб 
Згинання - 40° 

Розгинання - 10° 

 
Оцінювання толерантності до навантаження 

проводилося за Модифікованою шкалою сприйняття 
фізичного навантаження Борга / Borg Rating of Per-
ceived Exertion Scale – RPE [9]. За десятибальною шка-
лою самооцінка рівня втоми пацієнта визначалася на 8 
балів, що характеризується як тяжка втома. 

Для визначення рухової активності повсяк-
денного життя був використаний Індекс повсякденної 
активності Бартел / Barthel Index [10]. Оцінювання 
здійснювалося за сумою балів, визначеної по кожному 
з десяти розділів тесту, що відносяться до сфери само-
обслуговування та мобільності. Початкове тестування 
пацієнта склало 30 балів із 100 можливих, що дозволяє 
трактувати цей результат як низький рівень самостій-
ності та виражену залежність від сторонньої допо-
моги. 

Загальна характеристика здатності переміщу-
вати тіло оцінювалася за Індексом мобільності Рівер-
мід / Іndex Rivermead Mobility – RMI [23]. Пацієнту 
було поставлено 15 запитань і проведено спостере-
ження за такими параметрами, як-от: повороти в лі-
жку, перехід з положення лежачи в положення сидячи, 
пересаджування, підйом на східці, підняття предметів 
тощо. Результат первинного тесту склав 2 бали з 15 
можливих, що трактується як обмежена можливість 
самостійного виконання будь-яких довільних рухів. 

Кількісна оцінка рівноваги та ризику падіння 
визначалася за допомогою Шкали рівноваги 
Берга/Berg Balance Scale – BBS [3, 7]. 

Такий інструмент оцінки містить 14 завдань 
на утримання рівноваги з різних вихідних положень, 
які оцінюються від 0 до 4. Результат первинного тесту 
склав 3 бали з 56 максимально можливих, що оціню-
ється як високий ризик падінь, при якому переміщення 
можливе тільки на візку. 

Реабілітаційний менеджмент 
Усі вжиті реабілітаційні заходи базувалися на 

застосуванні принципів доказової реабілітації, тобто 
заходів із науково доведеною ефективністю та доціль-
ністю [1]. 

Процес фізичної терапії пацієнта при неспе-
цифічному спондилодисциті хребта базувався на реко-
мендаціях Американської асоціації фізичної терапії 
(American Physical Therapy Association, APTA) та 
включав наступні етапи: комплексне обстеження, 

формування реабілітаційного діагнозу, визначення ці-
лей і планування, втручання, оцінка результатів [11, 
12].  

На підставі аналізу зібраних даних і результа-
тів проведеного обстеження були виявлені порушення 
і обмеження функціонування – порушення роботи 
м’язів і суглобів, нездатність до самопересування та 
самообслуговування. Формування цілей фізичної те-
рапії здійснювалось у форматі SMART (ціль: Specific 
– специфічна, конкретна; Measurable – вимірювана; 
Achievable – досяжна; Relevant – значуща; Time-bound 
– зафіксована в часі), тобто цілі були конкретними, ви-
мірюваними, значущими та досяжними за конкретний 
час [4].  

У досліджуваному клінічному випадку основ-
ними цілями фізичної терапії були визначені наступні: 
рання вертикалізація, самостійне стояння, мобільність 
під час стояння, підйом та спуск по сходах, віднов-
лення ходьби з допоміжними засобами (милиці з опо-
рою під лікоть), як це було до хвороби та оперативного 
втручання. Пересування пацієнта за допомогою допо-
міжних засобів до появи спондилодисциту зумовлю-
вало наявність хронічної діабетичної остеоартропатії 
Шарко правої стопи, анатомічного вкорочення правої 
кінцівки та надмірної маси тіла, що загалом сприяло 
великому ризику падінь. 

Під час складання програми фізичної терапії 
враховувалися наступні критерії: ступінь функціона-
льних порушень (нервової системи та опорно-рухо-
вого апарату), загальний стан організму, соціальна ак-
тивність, вік, стать, толерантність до фізичних наван-
тажень. 

Реабілітаційна допомога надавалася за місцем 
проживання пацієнта протягом післягострого та дов-
готривалого реабілітаційних періодів [1]. 

Методи і засоби фізичної терапії, які були 
включені до реабілітаційної програми: 

1. Терапевтичні вправи, які призначалися 
за принципом відновлення окремої рухової функції. 

2. Відновлення нормального постураль-
ного балансу шляхом корекції постави та зміцнення 
необхідних м’язових груп. 

3. Дотримання ортопедичного режиму: но-
сіння жорсткого деротаційного ортезу на правий гомі-
лковостопний суглоб, бандажування та накладання 



 

128   

 
1 (37) січень-березень, 2026 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  
«Art of Medicine»      

аплікацій кінезіологічних тейпів для стабілізації і фік-
сації колінних суглобів. 

4. Методи мануальної терапії – мануальна 
та інструментальна мобілізація м’яких тканин (лікува-
льний масаж, IASTM), техніки пасивної ритмічної мо-
білізації, методи постізометричної та постреципрокної 
релаксації м’язів, міофасціальний реліз. 

5. Використання спеціальних засобів для 
виконання терапевтичних вправ: гімнастична палка, 
гумові джгути та стрічкові еспандери Thera-Band, 
степ-платформа, манжети для обтяження нижніх кін-
цівок, балансувальна подушка, гантелі.   

Під час планування комплексу терапевтичних 
вправ застосовувався принцип FITT або FITT-VP, 
який є абревіатурою від англомовних слів: F – 
Frequency (частота), I – Intensity (інтенсивність), T – 
Time (час), T – Type (тип), V – Volume (обсяг), P – Pro-
gression (прогресування) [12, 15].  

Планування здійснювалося за наступними па-
раметрами: 

F – періодичність виконання терапевтичних 
вправ була три дні на тиждень, тобто через день. За-
няття тричі на тиждень дають значний тренувальний 
ефект із-за достатнього відпочинку м’язових груп і фо-
рмування ефекту суперкомпенсації («надлишковий» 
рівень відновлення). 

I – інтенсивність виконання варіювалася між 
легкою, помірною та високою. Під час післягострого 
періоду реабілітації використовувалася легка та помі-
рна інтенсивність, висока – для довготривалого реабі-
літаційного періоду. Контроль інтенсивності наванта-
ження здійснювався під контролем серцево-судинної 
системи – метод визначення меж частоти серцевих 
скорочень (Метод Карвонена), вимірювання сатурації 
та артеріального тиску до та після навантажень. Вимі-
рювання сприйнятого зусилля та афективної валентно-
сті (тобто приємності вправ) використовували для мо-
дуляції або уточнення встановленої інтенсивності 
вправ за шкалою Борга / Borg Rating of Perceived Exer-
tion Scale – RPE. 

T – тривалість тренувальних сеансів складали 
від години до двох годин, але показник залежав від 
об’єму та інтенсивності роботи.  

T – за типом, терапевтичні вправи підбира-
лися відповідно до компонентів рухових функцій, які 
тренуються, зокрема вправи на розвиток: 
1) м’язової сили; 
2) загальної витривалості; 
3) координаційних здібностей (координації, рівно-

ваги, балансу); 
4) гнучкості; 
5) швидкості. 

Відновлення рухових функцій відбувалась у 
наступній послідовності [17]: 
1. Відновлення нормального діапазону рухів та гнуч-

кості. 
2. Відновлення нормальної сили м’язів. 
3. Відновлення силової витривалості. 
4. Відновлення координації, рівноваги та балансу. 
5. Відновлення функціональної активності. 

Опис фізіотерапевтичного втручання 
Початок фізичної терапії відбувався в домаш-

ніх умовах у післягострому реабілітаційному періоді, 
який був спрямований на активне відновлення 

порушених функцій після гострої фази, адаптацію до 
фізичних навантажень і швидкого усунення іммобілі-
заційного синдрому. Тривалість післягострого реабілі-
таційного періоду склала три тижні. Критерієм для пе-
реходу до наступного періоду (довготривалого) була 
самостійна вертикалізація, тобто перехід з положення 
лежачи в положення сидячи, а потім у положення сто-
ячи без сторонньої допомоги. 

На початку кожного реабілітаційного заняття 
виконувалися техніки пасивної ритмічної мобілізації 
суглобів нижніх кінцівок із метою зменшення скутості 
в суглобах, відновлення еластичності м’язово-зв’язко-
вого апарату, а також підготовка до активних терапев-
тичних вправ.  

До основних технік пасивної ритмічної мобі-
лізації суглобів належали: мобілізація в межах фізіо-
логічного обсягу руху, розтягнення суглоба з ритміч-
ним повторенням, мобілізація з легким компресійним 
навантаженням (легкий тиск уздовж осі кінцівки в по-
єднанні з рухами).  

По завершенню мобілізаційних прийомів ви-
конувався легкий масаж та міофасціальний реліз для 
відповідної м’язової групи.  

Мануальна мобілізація м’яких тканин поєдну-
валася з інструментальною (IASTM) з використанням 
інструмента NordBlade 2.0 ділянок нижніх кінцівок та 
спини, особлива увага приділялася роботі з післяопе-
раційним рубцем. 

Наступними використаними засобами фізич-
ної терапії були активні терапевтичні вправи для від-
новлення рухових функцій, які є основою реабіліта-
ційної програми. Використовували фізичні вправи для 
розвитку сили м’язів і силової витривалості спочатку 
в положенні лежачи на спині, на животі та на боці. 
Приділяли увагу розвитку локомоторних функцій – 
переміщення в ліжку, перевертання, повзання, відшто-
вхування від поверхні в колінно-кистьове положення. 

З переходом у вихідне положення сидячи, на 
початковому етапі – сидячи з опорою, використову-
вали силові вправи в статичному і динамічному ре-
жимі м’язових скорочень м’язів нижніх кінцівок, ту-
луба, плечового пояса та верхніх кінцівок. Використо-
вувалися спеціальні засоби: гімнастична палка для 
вправ на розтягнення м’язів тулуба, плечового пояса 
та верхніх кінцівок; гумові джгути, гумові стрічкові 
еспандери Thera-Band, манжети для обтяження нижніх 
кінцівок і гантелі для вправ на розвиток сили та сило-
вої витривалості плечового пояса й верхніх кінцівок.  

Наприкінці кожного реабілітаційного заняття 
післягострого періоду використовувалися методи 
постізометричної та постреципрокної релаксації 
м’язів для зниження залишкової напруги, що дозво-
ляло нормалізувати їх м’язовий тонус.  

З моменту досягнення самостійної вертикалі-
зації пацієнта визначався довготривалий період реабі-
літації. Його тривалість склала приблизно чотири мі-
сяці.  

Діагностичним критерієм завершення цього 
періоду та всього реабілітаційного курсу були досяг-
нення визначених цілей і завдань, а саме: відновлення 
функціональної активності, яка була до основного за-
хворювання та оперативного втручання, пересування з 
допоміжними засобами (милиці з опорою під лікоть), 
повне самообслуговування, підйом та спуск по сходах 
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(з п’ятого до першого поверху і назад без перерв на ві-
дпочинок). 

У довготривалому реабілітаційному періоді 
використовували всі перелічені вище методи і засоби 
фізичної терапії з додаванням більш складних вправ за 
інтенсивністю та силовим зусиллям. Терапевтичні 
вправи переважно виконувались у вихідному поло-
женні стоячи. Для збільшення навантаження на 
м’язові групи нижніх кінцівок використовувалися ма-
нжети для обтяження по 1,5 кг.  

Одним із найважливіших комплексів терапев-
тичних вправ у довготривалому реабілітаційному пе-
ріоді були вправи на координацію, рівновагу та ба-
ланс, де акцент тренування зосереджувався на м’язи 
стопи (внутрішні (інтринсивні) та зовнішні (екстрин-
сивні) м’язи), гомілок, стегон і таза [22]. 

Рухові функції координації, рівноваги та бала-
нсу удосконалювалися за допомогою спеціальних 
більш складних за координацією вправ, рухів на не-
стійких поверхнях (балансувальна подушка) та ходьби 
босоніж (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Тренування функції ходьби босоніж з обтя-

женням на нижні кінцівки по 1,5 кг 

 

На початковому етапі довготривалого реабілі-
таційного періоду, коли пацієнт почав стояти і робив 
перші кроки, застосовувалося бандажування колінних 
суглобів для кращої їх стабілізації. 

Тренування таких функцій як підйом та спуск 
по сходах, на початковому етапі, виконувалися в жит-
ловому приміщенні пацієнта (квартирі) за допомогою 
складних дворівневих ходунків і степ-платформи (рис. 
4).  

Для збільшення м’язової сили, силової витри-
валості, покращення координації та балансу тіла пере-
міщувалися за межі квартири, на сходову клітку для 
виконання теренкуру між поверхами (рис. 5).  

На заключному етапі фізичної терапії терен-
кур виконувався з обтяженням по 1,5 кг на кожну ни-
жню кінцівку, а замість тугого бандажування колінних 
суглобів використовували аплікації кінезіологічних 
тейпів з метою стабілізації зазначених суглобів.  

Результати дослідження. Ефективність реа-
білітаційного курсу визначалася завдяки проведенню 
таких видів контролю втручань [5]:  
1. Експрес-контроль застосовувався для оцінки ефе-

ктивності одного заняття (терміновий ефект). 
2. Поточний контроль проводився протягом усього 

періоду фізичної терапії раз на тиждень, що да-
вало можливість своєчасно вносити корективи до 
програми реабілітаційних втручань. 

3. Етапний контроль проводився для оцінки ефекти-
вності всього курсу фізичної терапії.  

 

 
Рис. 4. Тренування функцій підйому та спуску по 

сходах за допомогою ходунків і степ-платформи 

 

 
Рис. 5. Тренування функцій підйому та спуску по 

сходах за межами помешкання 

 

Оцінка загального результату реабілітацій-
ного курсу визначалася відповідно до порівняння да-
них первинної діагностики та обстеження під час ета-
пного контролю (на 15-му тижні курсу фізичної тера-
пії). 

Під час порівняння показників сили м’язових 
груп тулуба та нижніх кінцівок за допомогою шкали 
оцінки м’язової сили Кендалла і Ловетта відмічалося 
статистично значуще збільшення сили м’язів після ви-
конання курсу фізичної терапії (p<0,05) (табл. 4). 
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Середній арифметичний показник сили м’язових груп 
тулуба та нижніх кінцівок під час первинного обсте-
ження склав 2,05 бали з 5, що дорівнює 41 %. Під час 
проведення етапного контролю середній показник 

сили м’язів склав 4,2 бали з 5, що відповідає 84 %. По-
казники сили м’язів під час впровадження курсу фізи-
чної терапії збільшилися на 2,15 бали, тобто на 43%.

 

Таблиця 4 

Динаміка показників сили м’язів тулуба та нижніх кінцівок, які беруть участь в основних рухах до та після 

фізичної терапії 

№ 

з/п 
М’яз, який тестується Рух, який виконує цей м’яз 

Кількість балів 

до курсу  

фізичної терапії 

Кількість балів 

після курсу  

фізичної терапії 

вправо вліво вправо вліво 

1 М’язи черевного преса Згинання тулуба 2/5 4/5 

2 М’язи розгиначі хребта Розгинання тулуба 2/5 4/5 

3 Квадратний м’яз попереку 
Боковий нахил поперекової 
частини хребта 

2/5 2/5 5/5 5/5 

4 Клубово-поперековий м’яз Згинання стегна 2/5 3/5 5/5 5/5 

5 Привідні м’язи стегна Приведення стегна 2/5 3/5 4/5 5/5 

6 Чотириголовий м’яз стегна Розгинання гомілки 3/5 3/5 5/5 5/5 

7 
Передній великогомілковий 
м’яз 

Розгинання та інверсія (рота-
ція) стопи  

0/5 3/5 2/5 5/5 

8 
Напівсухожилковий та напів-
перетинчастий м’язи 

Згинання гомілки з ротацією її 
до середини 

3/5 3/5 5/5 5/5 

9 Двоголовий м’яз стегна 
Згинання гомілки з ротацією її 
назовні  

3/5 3/5 5/5 5/5 

10 Середній сідничний м’яз  Відведення стегна 1/5 3/5 4/5 5/5 

11 Великий сідничний м’яз Розгинання стегна 1/5 1/5 4/5 4/5 

12 Задній великогомілковий м’яз 
Ротація стопи до середини (ін-
версія) 

0/5 3/5 2/5 5/5 

13 Малогомілкові м’язи 
Ротація стопи назовні (евер-
сія)  

1/5 3/5 2/5 5/5 

14 Триголовий м’яз гомілки  Згинання стопи 0/5 3/5 1/5 5/5 
 

За результатами дослідження амплітуди акти-
вних і пасивних рухів спостерігалося статистично зна-
чуще збільшення об’єму руху в суглобах (p<0,05) 
(табл. 5, 6). Середній арифметичний показник амплі-
туди пасивних рухів під час первинної діагностики 
склав 79,4 % від фізіологічної норми, а під час прове-
дення етапного контролю такий показник у серед-
ньому становив 99,3 % від фізіологічної норми. 

Збільшення амплітуди пасивних рухів у періоді від поча-
тку до завершення реабілітаційного курсу становить 
20 %. 

Середній арифметичний показник об’єму ак-
тивних рухів до початку фізичної терапії дорівнював 
44,8 % від фізіологічної норми, а після виконання реа-
білітаційної програми цей показник у середньому стано-
вив 96,4 %. Визначалося збільшення діапазону активних 
рухів на 51,6 %. 

 

Таблиця 5  

Динаміка показників амплітуди пасивних рухів до та після фізичної терапії 

№ 

з/п 

Суглоб, який  

вимірюється 

Рух, який виконує цей  

суглоб 

До курсу фізичної  

терапії 

Після курсу фізичної 

терапії 

Пасивна амплітуда  

рухів (градуси) 

Пасивна амплітуда  

рухів (градуси) 

вправо вліво вправо вліво 

1 Кульшовий суглоб Згинання зігнутої в коліні 
ноги 

90/125 90/125 125/125 125/125 

Згинання прямої ноги 70/90 75/90 90/90 90/90 

Розгинання 10/15 10/15 15/15 15/15 

Відведення 40/45 40/45 45/45 45/45 

Приведення 20/20 20/20 20/20 20/20 

Внутрішня ротація 40/45 45/45 45/45 45/45 

Зовнішня ротація 45/45 45/45 45/45 45/45 

2 Колінний суглоб 
Згинання 100/130 100/130 120/130 120/130 

Розгинання 0/0 0/0 0/0 0/0 

3 
Гомілковостопний  
суглоб 

Згинання - 45/45 - 45/45 

Розгинання - 20/20 - 20/20 
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Таблиця 6  

Динаміка показників амплітуди активних рухів до та після фізичної терапії 

№ 

з/п 

Суглоб, який вимі-

рюється 

Рух, який виконує цей 

суглоб 

До курсу фізичної те-

рапії 

Після курсу фізичної 

терапії 

Активна амплітуда 

рухів (градуси) 
Активна амплітуда 

рухів (градуси) 

вправо вліво вправо вліво 

1 Кульшовий суглоб Згинання зігнутої в коліні 
ноги 

30/125 35/125 100/125 100/125 

Згинання прямої ноги 20/90 30/90 80/90 80/90 

Розгинання - - 15/15 15/15 

Відведення 30/45 30/45 45/45 45/45 

Приведення 10/20 10/20 20/20 20/20 

Внутрішня ротація 15/45 20/45 45/45 45/45 

Зовнішня ротація 15/45 20/45 45/45 45/45 

2 Колінний суглоб 
Згинання 70/130 70/130 120/130 120/130 

Розгинання 0/0 0/0 0/0 0/0 

3 
Гомілковостопний  
суглоб 

Згинання - 40/45 - 45/45 

Розгинання - 10/20 - 20/20 

 

Під час порівняння показників толерантності 
до навантаження за Модифікованою шкалою сприй-
няття фізичного навантаження Борга, у період від по-
чатку до завершення реабілітаційного курсу відзнача-
лося статистично значуще зменшення показників 
втоми (p<0,05). Перед початком курсу фізичної терапії 
рівень втоми визначався на 8 балів за десятибальною 
шкалою, що характеризується як тяжка втома, а після 
завершення реабілітаційного курсу цей показник 
склав 3 бали, що відповідає помірній втомі. Різниця в 
показниках становить 5 балів або 50 %, яка є статисти-
чно значуща (p<0,05). 

За результатами активності повсякденного 
життя за Індексом повсякденної активності Бартел 
також спостерігалася позитивна динаміка. Під час поча-
ткового тестування показник дорівнював 30 балів із 
100 можливих, що визначалося як низький рівень само-
стійності та виражена залежність від сторонньої 
допомоги. Після проходження програми реабілітацій-
них втручань показник збільшився до 85 балів, що ві-
дповідає критерію мінімального обмеження та висо-
кого рівня самостійності, тобто збільшення відбулося 
на 55 балів або на 55 %, що є статистично значущим по-
казником (p<0,05). 

Порівняння показників загальної здатності пе-
реміщувати тіло за Індексом мобільності Рівермід по-
казало позитивну динаміку і статистично значущу різ-
ницю (p<0,05). За результатом первинного тесту показ-
ник склав 2 бали з 15 можливих, що визначається як 
обмежена можливість самостійного виконання будь-
яких довільних рухів. Після завершення програми ре-
абілітаційних втручань показник дорівнював 10 балів. 
Різниця в показниках становить 8 балів або 53,3 %, яка 
є статистично значуща (p<0,05). 

Аналізуючи динаміку показників кількісної 
оцінки рівноваги та ризику падіння за Шкалою рівно-
ваги Берга у період від початку до завершення реабілі-
таційного курсу, відмічалося статистично значуще збі-
льшення показників (p<0,05). Результат первинного 
тесту склав 3 бали з 56 можливих, що оцінюється як 
високий ризик падінь, при якому переміщення мож-
ливе тільки на візку. За результатом етапного конт-
ролю курсу фізичної терапії цей показник збільшився 

на 33 бали, що відповідає критерію середнього ризику 
падінь, при якому ходьба можлива з допоміжними за-
собами. Різниця в показниках дорівнює 30 балів або 
48,2 %, яка є статистично значуща (p<0,05). 

Обговорення результатів дослідження. 
Представлений клінічний випадок підкреслює терапе-
втичний потенціал комплексної програми фізичної те-
рапії у реабілітації пацієнта з неспецифічним спонди-
лодисцитом грудного відділу хребта. Традиційно ліку-
вання спондилодисциту зосереджувалося переважно 
на фармакологічній терапії та хірургічній стабілізації, 
ту той час як реабілітація розглядалася лише як допо-
міжний етап. Однак це дослідження демонструє, що 
індивідуалізовані, структуровані та доказові втру-
чання фізичної терапії відіграють вирішальну роль у 
функціональному відновленні, ранній мобілізації та 
покращенні загальної якості життя. 

Ключовим результатом представленої роботи 
стало суттєве покращення сили м’язів, обсягу рухів, 
толерантності до фізичних навантажень, рівноваги та 
незалежності у повсякденній діяльності завдяки засто-
суванню мультимодальної програми реабілітації. Ці 
результати узгоджуються із сучасними досліджен-
нями, які доводять, що індивідуалізовані протоколи 
реабілітації здатні прискорити відновлення, запобігти 
вторинним ускладненням і зменшити довготривалу ін-
валідизацію у пацієнтів з інфекціями хребта та післяо-
пераційними станами [18, 25]. 

Особливо ефективним виявилося структуро-
ване застосування принципу FITT-VP під час призна-
чення терапевтичних вправ. Системне регулювання 
частоти, інтенсивності, типу, часу, обсягу та прогресії 
вправ дозволило відновити рухові функції в безпечний 
та контрольований спосіб. Такий підхід забезпечив по-
ступове збільшення функціональних можливостей, 
уникнення надмірної втоми, а також сприяв нейропла-
стичності та адаптації опорно-рухового апарата. Поді-
бні результати застосування принципу FITT описані в 
інших галузях, зокрема м’язово-скелетної та нейроре-
абілітації, що підтверджує його актуальність для від-
новлення після спінальних інфекцій [12]. 

Важливою особливістю цього випадку також 
було включення додаткових методів, таких як 
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мануальна терапія, міофасціальний реліз, кінезотейпу-
вання та дотримання ортопедичного режиму. Ці втру-
чання сприяли зменшенню больового синдрому, мобі-
лізації рубцевої тканини, стабілізації постави та зага-
льному підвищенню ефективності рухів. Поєднання 
активних і пасивних методик мало синергічний ефект, 
що прискорив перехід пацієнта від пасивної мобільно-
сті до самостійної ходьби з допоміжними засобами. Це 
відповідає сучасним підходам, які наголошують на не-
обхідності мультимодальних стратегій у реабілітації 
пацієнтів із спінальною патологією [23]. 

Варто зазначити, що пацієнт мав численні ко-
морбідні стани, зокрема цукровий діабет 2 типу, мор-
бідне ожиріння та артропатію Шарко. Ці фактори за-
звичай обмежують потенціал реабілітації та асоцію-
ються з гіршими результатами лікування інфекцій хре-
бта [24]. Незважаючи на несприятливі прогностичні 
чинники, пацієнт досяг значного функціонального від-
новлення, що підкреслює гнучкість і результативність 
індивідуалізованих програм фізичної терапії, адапто-
ваних до загального стану пацієнта. Це свідчить про 
необхідність не відмовлятися від реабілітації у склад-
них випадках, а модифікувати її відповідно до толера-
нтності, метаболічних і функціональних можливостей 
пацієнта. 

Із ширшої перспективи цей випадок підкрес-
лює важливість мультидисциплінарного підходу в лі-
куванні неспецифічного спондилодисциту хребта. Фа-
рмакологічна терапія і хірургічна стабілізація є необ-
хідними для контролю інфекції та забезпечення стру-
ктурної цілісності, однак без фізичної терапії пацієнти 
залишаються під ризиком тривалої іммобілізації, хро-
нічного болю й залежності. Інтеграція фізичної терапії 
ліквідує цей розрив, забезпечуючи ранню вертикаліза-
цію, функціональну незалежність і профілактику де-
кондиціонування. 

Водночас це дослідження має обмеження че-
рез єдиний клінічний випадок, тому результати не мо-
жна узагальнювати на ширшу популяцію пацієнтів із 
спондилодисцитом. Потрібні подальші дослідження з 
більшими вибірками, контрольованими випробуван-
нями та довготривалим спостереженням для стандар-
тизації протоколів реабілітації. 

Також необхідно визначити внесок кожної ок-
ремої методики (терапевтичні вправи, мануальна тера-
пія, тейпування тощо) у загальне функціональне від-
новлення. 

У підсумку, цей випадок надає вагомі докази 
того, що індивідуалізовані, мультимодальні програми 
фізичної терапії значно підвищують ефективність лі-
кування пацієнтів із неспецифічним спондилодисци-
том. Реабілітація повинна розглядатися як невід’ємна 
складова комплексної терапії, рівнозначна фармаколо-
гічним і хірургічним втручанням. Охоплюючи не 
лише інфекційні та структурні аспекти хвороби, а й 
функціональні та психосоціальні, фізична терапія за-
безпечує цілісне відновлення та покращення якості 
життя. 

Висновки. Результати проведеного дослі-
дження свідчать про ефективність і доступність розро-
бленої програми фізичної терапії. Завдяки мультидис-
циплінарному підходу, що включав фармакологічне 
лікування й індивідуальну стратегію фізичної терапії, 
спостерігалося значне покращення рухових функції, 

загального соматичного та психічного стану пацієнта. 
Динаміка визначених показників доводить, що вико-
ристання комплексних взаємодоповнюючих засобів і 
методів реабілітації, їх індивідуалізація, терміни і час-
тота застосування, а також використання необхідних 
клінічних інструментів оцінки функціонального 
стану, адекватна постановка цілей та планування 
всього реабілітаційного процесу в підсумку дало пози-
тивний результат. 

Була проведена спроба систематизувати су-
часні науково-методичні знання та результати практи-
чного досвіду щодо фізичної терапії при неспецифіч-
ному спондилодисциті хребта. Досліджені особливо-
сті функціонального стану опорно-рухового апарата 
хворого зазначеного клінічного випадку. 

Колектив авторів допускає гіпотезу, що фізи-
чна терапія при неспецифічному спондилодисциті 
хребта подібна за своїми підходами до фізичної тера-
пії, станів після інфекційних захворювань хребта та 
оперативних втручань на хребті (дискектомія, стеноз 
хребтового каналу, переломи тіл хребців, спондилолі-
стез, встановлення фіксуючих конструкцій хребта 
тощо). 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вдосконаленні та пошуку нових методів і за-
собів фізичної терапії при неспецифічному спонди-
лодисциті хребта, а також подальшому впровадженні 
розробленого комплексу реабілітаційних заходів до 
навчального процесу та закладів охорони здоров’я Ук-
раїни відповідного профілю. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Spondylodiscitis is a rare infectious-in-

flammatory disease of the spine affecting intervertebral 
discs, endplates, and vertebral bodies, frequently leading 
to deformities, neurological deficits, chronic pain, and per-
sistent decline in quality of life. Due to the limited vascu-
larization of spinal motion segments and the complexity of 
spinal anatomy, management of this pathology remains 
challenging and prolonged, while evidence on physical 
therapy approaches is still limited. This article presents a 
clinical case of nonspecific thoracic spondylodiscitis in a 
45-year-old male patient with severe pain syndrome, neu-
rological impairment, and multiple comorbidities. The pa-
tient provided informed consent to participate and was 
aware of the research results. Diagnostic and treatment 
features are described, including surgical intervention with 
transpedicular fixation and a comprehensive, structured 
postoperative physical therapy program. The primary aim 
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of the work was to describe a clinical case of successful 
physical therapy for nonspecific spondylodiscitis of the 
spine and to show an assessment of the effectiveness of a 
comprehensive program. The therapeutic protocol was de-
signed according to FITT-VP principles (Frequency, 
Intensity, Time, Type, Volume, Progression), with gradual 
progression of exercises targeting restoration of muscle 
strength, endurance, coordination, balance, and flexibility. 
Additional interventions included manual therapy, myo-
fascial release, kinesiology taping, and strict adherence to 
orthopedic precautions. The rehabilitation plan was 
adapted to the patient’s comorbidities and delivered across 
post-acute and long-term phases, ensuring safety and con-
tinuity of care. Clinical outcomes demonstrated significant 
functional improvements: muscle strength increased by 43 
%, active range of motion improved by 51.6 %, and toler-
ance to physical loads increased by 50 %. Barthel Index 
scores showed a 55 % improvement in independence, 
while mobility and balance measures more than doubled. 
The Berg Balance Scale increased by 30 points, reducing 
fall risk from severe to moderate, and the Rivermead Mo-
bility Index improved by 8 points. These results confirm 
that targeted, multimodal physical therapy enables early 
verticalization, recovery of walking skills, increased 

autonomy in daily activities, and enhanced overall quality 
of life. The findings highlight the importance of a multi-
disciplinary approach combining pharmacological ther-
apy, surgical stabilization, and individualized physical re-
habilitation. Systematic, evidence-based rehabilitation 
strategies contributed not only to functional recovery but 
also to psychological well-being, patient motivation, and 
reintegration into daily life. This case emphasizes the need 
for further research on the role of physical therapy in non-
specific spinal infections. Future studies should focus on 
optimizing rehabilitation protocols, validating exercise-
based interventions in larger patient populations, and inte-
grating these programs into standard healthcare practices. 
The presented clinical model also offers practical guidance 
for physical therapists and rehabilitation specialists and 
can be adapted for similar conditions, including post-in-
fectious spinal disorders, postoperative recovery after 
discectomy or spinal stenosis surgery, and rehabilitation 
following spinal fractures. 

Keywords: spondylodiscitis, vertebral osteomy-
elitis, physical therapy, FITT principle, therapeutic exer-
cises, manual therapy, functional diagnostics, comorbid 
conditions. 
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