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Резюме. З метою оцінки діагностичних параметрів проведено обстеження 43 пацієнтів із хронічним аба-
ктеріальним простатитом/синдромом хронічного тазового болю з тривалим рецидивуючим перебігом, який 
важко піддавався лікуванню відповідно до клінічних настанов Європейської асоціації урологів. За результатами 
дослідження встановлено, що лікування пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом/синдромом хроніч-
ного тазового болю не завжди забезпечує повне усунення симптомів, зокрема інтенсивність больового синдрому 
після терапії залишалася в межах середнього ступеня (11,9±1,7 бала). Попри статистично значуще зниження за-
гального показника на 35,7 % (p<0,05), зумовлене переважно трикратним зменшенням дизурії, рівень болю чи 
дискомфорту зберігався на рівні 10,7±1,3 бала. З’ясовано, що наявність у пацієнтів хронічного тазового болю, 
який важко піддається лікуванню, потребує мультипараметричної магнітно-резонансної томографії передміхуро-
вої залози (включно з пацієнтами, які мають нормальний рівень простат-специфічний антиген у крові), особливо 
коли його рівень підвищений, бо у значної частини пацієнтів (32,6 %) рівень загального простат-специфічного 
антигену в крові після лікування залишався в межах 4 - 10 нг/мл. Дослідження проведено шляхом порівняння 
двох груп пацієнтів: І група − з показником простат-специфічного антигена до 4 нг/мл, ІІ група − з показником 
понад 4 нг/мл. За допомогою мультипараметричної магнітно-резонансної томографії передміхурової залози у 
понад третини пацієнтів (35,7 %) ІІ групи та у 6,8 % пацієнтів І групи виявлена висока чи дуже висока ймовірність 
клінічно значущого раку простати. Крім того, у 35,8 % пацієнтів ІІ групи та у 13,8 % пацієнтів І групи встановлена 
невизначена ймовірність раку простати. Відповідно 20,6 % пацієнтам І групи та 71,5 % пацієнтам ІІ групи про-
ведена біопсія передміхурової залози, за результатами якої у 13,8 % пацієнтів І групи та 42,9 % пацієнтів ІІ групи 
діагностовано рак. Ці пацієнти потребували подальшого лікування в умовах онкологічного центру. 

Ключові слова: хронічний абактеріальний простатит, синдром хронічного тазового болю, рак передміх-
урової залози.  
 

Вступ. Серед чоловіків найбільш поширеним 
урологічним захворюванням є хронічний проста-
тит/синдром хронічного тазового болю (ХП/СХТБ), 
який може мати серйозні наслідки для якості життя 
хворих [1]. На якість життя негативно впливає широ-
кий спектр клінічних проявів, серед яких чотири ос-
новні групи симптомів: урогенітальний біль, симп-
томи нижніх сечовивідних шляхів, психологічні про-
блеми та сексуальна дисфункція [2]. 

Поширеність симптомів простатиту в чо-
ловічій популяції становить від 2,2 % до 14,2 %. Ризик 
розвитку захворювання корелює з віком: порівняно з 
групою 20–39 років, у чоловіків віком 40–49 років він 
вищий у 1,7 раза, а у віці 50–59 років - у 3,1 раза [3, 4]. 
В абсолютній більшості випадків за наявності типової 
клінічної симптоматики при культуральному аналізі 
секрету передміхурової залози інфекційний чинник не 
виявляється [5]. Ця форма ХП відповідно до кла-
сифікації Національних інститутів здоров’я США 
(1999) визначається як хронічний абактеріальний про-
статит (ХАП) або синдром хронічного тазового болю 
(категорія ІІІ, СХТБ) [6].  

Рак передміхурової залози (РПЗ) посідає 
друге місце за поширеністю серед онкологічних захво-
рювань у чоловіків у всьому світі. Фактори ризику 
включають вік, сімейний анамнез та генетичну схиль-
ність. Додатковими причинами можуть бути куріння, 
відсутність фізичної активності, специфічні ліки та 
професійні фактори. Збільшення використання на 
сьогодні магнітно-резонансної томографії (МРТ) може 
пом’якшити деякі негативні наслідки скринінгу [7]. У 
2020 році у світі було зареєстровано понад 1 414 000 
нових випадків раку РПЗ (захворюваність 31 на 
100 000 населення) і понад 375 000 смертей (смерт-
ність 7,7 на 100 000 населення) [8]. У 1999–2018 рр. 
стандартизована за віком захворюваність на рак про-
стати в Україні зросла з ≈ 9.3 до ≈ 22.1 осіб на 100 000 
населення за світовим стандартом. У 1999 році показ-
ник смертності внаслідок РПЗ в Україні становив 2,7, 
а в 2018 році – 4,1 осіб на 100 000 населення [9]. Це 
може бути пов’язано з демографічними змінами, 
старінням населення та покращенням діагностики за 
допомогою скринінгу, зокрема визначення в крові 
рівня простат-специфічного антигена (ПСА). Згідно з 
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даними Національного канцер-реєстру України у 2024 
році в Україні діагностовано ≈ 8668 нових випадків 
РПЗ і 2541 чоловік помер за цей період, що є не тільки 
медичною, а й соціальною проблемою. 

Мета-аналіз 15 досліджень типу «випадок-
контроль» показав, що наявність клінічного хроніч-
ного простатиту в анамнезі може значно збільшити 
ймовірність раку простати в загальній популяції [10]. 
Водночас результати іншого систематичного огляду 
та мета-аналізу є суперечливими: вони вказують на 
ймовірне зростання скринінгу та виявлення раку пе-
редміхурової залози у чоловіків із клінічним простати-
том [11]. Оскільки етіологія ХП/СХТБ невідома, вона 
може бути пов’язана з каскадом аутоімунних процесів 
у передміхуровій залозі та сприяти розвитку РПЗ [12]. 

Попри значний науковий інтерес до зв’язку 
хронічного простатиту з раком передміхурової залози, 
динамічному спостереженню за пацієнтами з 
ХАП/СХТБ досі приділяється недостатньо уваги. 

Мета дослідження − оцінити параметри 
діагностики у пацієнтів на хронічний абактеріальний 
простатит/синдром хронічного тазового болю. 

Об’єкт і методи дослідження. Під спостере-
женням перебували 43 пацієнти з ХАП/СХТБ із трива-
лим рецидивуючим перебігом, що важко піддавався 
лікуванню за клінічними настановами Європейської 
асоціації урологів (ЄАУ) [13]. Середній вік пацієнтів 
склав 46,4±5,2 років; тривалість захворювання від 5 до 
8 років (в середньому 6,2±1,3 року). Всім пацієнтам 
проведено наступні обстеження: пальцеве ректальне 
дослідження передміхурової залози (ПЗ); лабораторні 
та інструментальні тести: а) аналіз секрету ПЗ чи сечі 
після масажу ПЗ (VB3); б) дослідження виділень із 
сечівника на специфічну та неспецифічну флору мето-
дом полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР); в) 
мікробіологічне дослідження секрету ПЗ чи сечі після 
масажу ПЗ (VB3); г) трансректальне ультразвукове до-
слідження з визначенням об’єму ПЗ; д) визначення 
простат-специфічного антигена (ПСА) в крові 
пацієнтів для скринінгу раку простати. 

Діагноз хронічного абактеріального проста-
титу встановлювали на підставі наступних критеріїв: 
наявність періодичного чи постійного болю (диском-
форт) над лоном, в промежині, калитці, крижовій 
ділянці протягом тривалого часу (не менше 3 місяців) 
з розладами сечовипускання або без них; наявність 
кількості лейкоцитів >10 (запальна форма) чи <10 (не-
запальна форма) в полі зору при мікроскопічному до-
слідженні секрету передміхурової залози чи сечі після 
масажу простати (VB3); негативні результати 
мікробіологічних досліджень секрету простати чи сечі 
після масажу простати (VB3); негативні результати 
ПЛР діагностики виділень з уретри; відсутність при 
ректальному дослідженні ущільнень у передміхуровій 
залозі; відсутність за даними трансректального уль-
тразвукового дослідження значимих ділянок зі зниже-
ною ехогенністю в передміхуровій залозі. 

Також провели анкетування пацієнтів згідно з 
міжнародною системою оцінювання симптомів за до-
помогою опитувальника «Індекс симптомів хроніч-
ного простатиту» (NIH-CPSI, 1999 ) з оцінкою якості 

життя пацієнтів (QоL) [6]. Опитувальник складається 
з чотирьох доменів (I – біль чи дискомфорт, з оцінкою 
суми балів від 0 до 21; II – сечовипускання, з оцінкою 
суми балів від 0 до 10; ІІІ – вплив симптомів на життя, 
з оцінкою суми балів від 0 до 6; IV – якість життя, з 
оцінкою суми балів від 0 до 6. Оцінку вираженості 
симптомів проводили за сумою балів в І та ІІ доменах, 
згідно з якою 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 в ІІІ та IV доменах проводили оцінку якості 
життя хворих. Загальна сума балів (інтервал 0-43) 
визначалася додаванням суми балів вираженості 
симптомів (S) та суми балів якості життя (QoL). 

У пацієнтів спостерігався підвищений рівень 
простат-специфічного антигена (середній показник 
− 6,8±1,4 нг/мл). Після завершення терапії за протоко-
лами EAU у третини хворих (32,6 %) позитивна ди-
наміка була відсутня. З метою виключення РПЗ всім 
пацієнтам проведена мультипараметрична магнітно-
резонансна томографія (мп МРТ) передміхурової за-
лози з оцінкою за системою PI-RADS v2 (Prostate Im-
aging-Reporting and Data System). Відповідно PI-RADS 
1 – дуже низька ймовірність клінічно значущого раку, 
PI-RADS 2 – низька ймовірність клінічно значущого 
раку, PI-RADS 3 – невизначена ймовірність клінічно 
значущого раку (необхідна додаткова оцінка або 
біопсія), PI-RADS 4 – висока ймовірність клінічно зна-
чущого раку, PI-RADS 5 – дуже висока ймовірність 
клінічно значущого раку. Пацієнтів рандомізували у 
дві групи. Першу (І -29) групу склали пацієнти, рівень 
ПСА в крові яких після лікування був у межах норми 
(до 4 нг/мл) і другу групу (ІІ-14) – пацієнти з рівнем 
ПСА в межах 4 - 10 нг/мл.  

Усі статистичні розрахунки проводилися за 
допомогою пакета аналізу даних Miсrosoft Excel та 
програми Statistica 10.0.  

Отримані кількісні дані (бали відповідей на 
окремі питання та анкети загалом, параметри обсте-
жень) спершу перевірили на тип їх розподілу за W те-
стом Шапіро-Уїлка (Shapiro-Wilk’s W test). Оскільки 
всі параметри відповідали закону нормального 
розподілу, то для представлення типових значень 
(визначення міри центральної тенденції) обрали се-
реднє значення (М) та стандартне відхилення (±SD), а 
для оцінки достовірності даних між групами викори-
стали параметричний t-test. 

Статистичну значущість відмінностей між 
якісними показниками оцінювали за допомогою кри-
терію хі-квадрат (χ2) Пірсона [14]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

За результатами анкетування, до початку лікування за-
гальний бал пацієнтів із ХАП становив 27,0±3,5. 
Найбільший негативний вплив на якість життя 
(8,5±1,3 бала) мав домен «біль або дискомфорт», по-
казник якого сягав 15,0±1,8 бала. Водночас прояви 
дизурії були незначними і становили 3,5±1,3 бала 
(табл. 1). Відповідно всі пацієнти за сумою балів (NIH-
CPSI) мали середню ступінь вираженості симптомів, з 
наближенням до важких із показником у 18,5±2,7 бала. 
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Таблиця 1 

Оцінка суб’єктивних проявів захворювання в пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом, 

(M±SD) 

Показник 
До лікування 

(n=43) 

Після лікування 

(n=43) 
P 

Біль чи дискомфорт 15,0 ±1,8 10,7±1,3 p<0,05 

Сечовипускання 3,5 ±1,3 1,2 ±0,4 p<0,05 

NIH-CPSI 18,5 ±2,7 11,9±1,7 p<0,05 

QoL 8,5 ±1,3 6,3±1,1 p<0,05 

NIH-CPSI + QoL 27,0±3,5 18,2±2,4 p<0,05 

Примітка: *p- вірогідність різниць показників між групами пацієнтів; NIH-CPSI – індекс симптомів 
хронічного простатиту згідно Національних інститутів здоров’я США; QoL – якість життя. 

 
Після проведеного лікування спостерігалася 

значима позитивна динаміка на 32,6 % із середнім по-
казником загальної суми балів 18,2±2,4 (p<0,05). 
Якість життя пацієнтів залишалася низькою, попри 
статистично значуще покращення на 25,9 %. Сумар-
ний бал вираженості симптомів відповідав середньому 
ступеню тяжкості (11,9±1,7) переважно через біль та 
дискомфорт (10,7±1,3). Водночас спостерігалася тен-
денція до легкого ступеня: показник дизурії стати-
стично значуще (p<0,05) знизився майже втричі (на 
35,7 %). 

Збереження больового синдрому чи диском-
форту, а також підвищення рівня ПСА у 32,6 % осіб 

стали підставою для проведення мпМРТ передміхуро-
вої залози всім пацієнтам 

Згідно з результатами мпМРТ, у більшості 
(79,4 %) пацієнтів І групи та майже у третини (28,5 %) 
обстежених ІІ групи відмічено низьку чи дуже низьку 
ймовірність клінічно значущого раку простати (PI-
RADS 1, 2) (табл. 2). У більше ніж третини пацієнтів 
(35,7 %) ІІ групи за результатами мп МРТ виявлена ви-
сока чи дуже висока ймовірність клінічно значущого 
раку (PI-RADS 4,5). Але й у 2-х (6,8 %) пацієнтів І 
групи, у крові яких рівень ПСА був у межах норми, за 
даними мп МРТ також відзначена висока ймовірність 
(PI-RADS 4) клінічно значущого раку простати 
(p<0,05).  

 

Таблиця 2 

Дані мп МРТ передміхурової залози в пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом, (χ2) 

Показник 
І група, n=29 II група, n=14 

P 
100 % 100 % 

PI-RADS 1 11 (37,9 %) 3 (21,4 %) p<0,05 

PI-RADS 2 12 (41,5 %) 1 (7,1 %) p<0,05 

PI-RADS 3 4 (13,8 %) 5 (35,8 %) p<0,05 

PI-RADS 4 2 (6,8 %) 3 (21,4 %) p<0,05 

PI-RADS 5 0 (0,0 %) 2 (14,3 %) p<0,05 

Примітка: *p- вірогідність різниць показників між групами пацієнтів; PI-RADS - Prostate Imaging-Reporting and 
Data System 

 

Практично у третини (35,8 %) пацієнтів ІІ 
групи та в 4 (13,8 %) пацієнтів І групи за результатами 
мп МРТ встановлена невизначена ймовірність раку 
простати (PI-RADS 3), що потребувало проведення 
біопсії передміхурової залози. Згідно з отриманими 
результатами мп МРТ, 6-ти (20,6 %) пацієнтам І групи 
та 10-ти (71,5 %) пацієнтам ІІ групи (PI-RADS 3,4,5) 
проведена мультифокальна трансректальна біопсія пе-
редміхурової залози під ультразвуковим контролем. 

За результатами біопсії передміхурової залози 
у 4-х (13,8 %) пацієнтів І групи, у крові яких рівень 
ПСА був у межах норми і 6-ти (42,9 %) пацієнтів ІІ 
групи, де цей показник був підвищений, діагностовано 
РПЗ, що в подальшому потребувало лікування цих 
пацієнтів в умовах онкологічного центру. 

Протягом останніх десятиліть значна увага 
науковцями приділяється вивченню хронічного про-
статиту, зокрема епідеміології, діагностиці та ліку-
ванню, його ускладненням, чоловічому безпліддю, 
пов’язаному з простатитом, а також зв’язку між 
хронічним простатитом/синдромом хронічного тазо-
вого болю та раком передміхурової залози [15]. 
Подібність основних симптомів при цих патологіях 
(дизурія, больовий синдром) спонукало нас провести 

додаткові обстеження пацієнтів із ХАП/СХТБ із три-
валим рецидивуючим перебігом, який важко підда-
вався лікуванню. Рівень ПСА в сироватці крові може 
підвищуватися при доброякісній гіперплазії передміх-
урової залози та простатиті, оскільки цей показник є 
органоспецифічним, а не канцероспецифічним. Вод-
ночас нормальний рівень ПСА не виключає наявності 
раку передміхурової залози (РПЗ) у деяких пацієнтів 
[13, 16]. Тому всім пацієнтам проведено мп МРТ, що 
дозволяє діагностувати клінічно значущий РПЗ із 
візуалізацією ділянок для біопсії [17, 18]. 

Висновки. Встановлено, що лікування 
пацієнтів із хронічним абактеріальним простати-
том/синдромом хронічного тазового болю не завжди 
сприяє повному нівелюванню симптомів, зокрема бо-
льового синдрому. 

З’ясовано, що наявність у пацієнтів хроніч-
ного тазового болю, який важко піддається лікуванню, 
потребує мультипараметричної магнітно-резонансної 
томографії передміхурової залози, включаючи 
пацієнтів із нормальним рівнем простат-специфічного 
антигена в крові. 

Встановлено, що за допомогою мультипара-
метричної магнітно-резонансної томографії можна 
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встановити ймовірність клінічно значимого раку пе-
редміхурової залози при хронічному абактеріальному 
простатиті/ синдромі хронічного тазового болю, 
навіть у пацієнтів із нормальним рівнем простат-спе-
цифічного антигена в крові. 

З’ясовано, що у пацієнтів із невизначеною 
ймовірністю раку за даними мпМРТ біопсія передміх-
урової залози має вирішальне діагностичне значення, 
порівняно з тактикою динамічного спостереження. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у вивченні взаємозв’язку хронічного абак-
теріального простатиту/синдрому хронічного тазового 
болю з раком передміхурової залози на рівні 
біохімічних та імунологічних процесів у передміх-
уровій залозі. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. The most common urological disease 
among men is chronic prostatitis/chronic pelvic pain syn-
drome, which negatively affects the quality of life of pa-
tients. Quality of life is negatively affected by a wide range 
of clinical manifestations, especially pain syndrome. In or-
der to evaluate diagnostic parameters, 43 patients with 
chronic abacterial prostatitis/chronic pelvic pain syndrome 
with a long-term recurrent course that was difficult to treat 
in accordance with the clinical guidelines of the European 
Association of Urologists were examined. The study found 
that treatment of patients with chronic abacterial prostati-
tis/chronic pelvic pain syndrome does not always lead to 
complete elimination of symptoms, particularly pain syn-
drome, since after treatment, the severity of symptoms re-
mained moderate (11.9±1.7) due to pain or discomfort 
(10.7±1.3), although with a statistically significant ten-
dency toward mild severity by 35.7 % (p<0.05) associated 
with a nearly threefold decrease in the incidence of dysu-
ria. It has been established that patients with chronic pelvic 

pain that is difficult to treat require multiparametric mag-
netic resonance imaging of the prostate gland, including 
patients with normal levels of total prostate-specific anti-
gen in the blood, and especially when its level is elevated, 
since in a significant proportion of patients (32.6 %), the 
level of total prostate-specific antigen in the blood re-
mained within 4-10 ng/ml after treatment, which prompted 
all patients to undergo multiparametric magnetic reso-
nance imaging of the prostate gland. For further diagnostic 
tactics, patients were divided into two groups. According 
to the data obtained from multiparametric magnetic reso-
nance imaging of the prostate gland, in the majority (79.4 
%) of patients in group I, in whom the level of total pros-
tate-specific antigen in the blood was within the normal 
range, and in almost a third (28.5 %) of patients in group 
II with elevated levels of total prostate-specific antigen in 
the blood, the level of prostate-specific antigen was within 
the normal range. -specific antigen levels were within nor-
mal limits, and in almost one-third (28.5 %) of patients in 
group II with elevated blood levels of total prostate-spe-
cific antigen, a low or very low probability of clinically 
significant prostate cancer was noted according to the PI-
RADS system. Meanwhile, more than one-third of patients 
(35.7 %) in group II and 6.8 % of patients in group I were 
found to have a high or very high probability of clinically 
significant prostate cancer. In addition, more than one-
third (35.8 %) of patients in group II and 13.8% of patients 
in group I were found to have an uncertain probability of 
prostate cancer. Accordingly, 20.6 % of patients in group 
I and 71.5 % of patients in group II underwent prostate bi-
opsy, which resulted in 13.8 % of patients in group I and 
42.9 % of patients in group II being diagnosed with pros-
tate cancer, requiring further treatment at an oncology cen-
ter. It has been established that prostate biopsy, as opposed 
to a wait-and-see approach, has definitive diagnostic value 
in patients with an uncertain probability of prostate cancer 
based on multiparametric magnetic resonance imaging of 
the prostate gland. 

Keywords: chronic abacterial prostatitis, chronic 
pelvic pain syndrome, prostate cancer. 
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Резюме. Хронічний тазовий біль (ХТБ) належить до актуальних і складних проблем гінекології та 

репродуктології, оскільки значно ускладнює процеси діагностики та лікування жінок дітородного віку. 
Особливої уваги потребує поєднання ХТБ із безпліддям у пацієнток із коморбідним перебігом хронічного 
сальпінгоофориту (ХрСО) та цукрового діабету 2 типу (ЦД2). Метою дослідження було оцінити вплив ХТБ на 
якість життя жінок із безпліддям на тлі цукрового діабету 2 типу і хронічного сальпінгоофориту, а також 
проаналізувати механізми формування у них больового синдрому. У межах дослідження було проведено клінічне 
обстеження та анкетування 53 жінок репродуктивного віку з безпліддям (відсутність вагітності протягом понад 
одного року регулярного статевого життя), які мали ХрСО, ЦД2 або ХрСО і ЦД2 одночасно. Їх розподілили на 
три групи: пацієнтки з ХрСО, жінки з ЦД2 та особи з поєднанням двох патологій. Якість життя оцінювали за 
допомогою стандартизованого опитувальника SF-36, що дає змогу визначити психічні (MCS) і фізичні (PCS) 
компоненти здоров’я. Статистичну обробку результатів проводили із застосуванням кореляційного аналізу за 
рівня значущості p < 0,05. Результати показали, що найбільш інтенсивний хронічний тазовий біль спостерігався 
у пацієнток із поєднаним перебігом ЦД2 та ХрСО. У цій групі також виявлено найнижчі показники фізичного 
компонента якості життя, зокрема зниження сумарного індексу PCS та рівня фізичного функціонування. Зміни 
психічного компонента були менш вираженими та індивідуально варіабельними. Це свідчить про 
функціонування адаптаційних механізмів і копінг-стратегій у відповідь на тривалий біль. Отримані результати 
підкреслюють роль поєднання запалення та метаболічних розладів у формуванні больового синдрому, обмеженні 
фізичної активності й зниженні якості життя жінок із безпліддям. Це зумовлює доцільність застосування ком-
плексного міждисциплінарного підходу до лікування пацієнток із коморбідним поєднанням ЦД2 та ХрСО. 

Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, хронічний тазовий біль, хронічний сальпінгоофорит, якість 
життя.  
 

Вступ. Хронічний тазовий біль (ХТБ) є од-
нією з найактуальніших проблем сучасної гінекології 
та репродуктивної медицини. Попри високу поши-
реність, питання залишається недостатньо вирішеним. 
За даними міжнародних досліджень, синдром ХТБ ви-
являють у 6–27 % жінок репродуктивного віку, а серед 
пацієнток із безпліддям цей показник є суттєво вищим 
[1, 2]. Поліфакторність ХТБ зумовлює складність його 
патогенезу, оскільки він часто поєднується з гінеко-
логічними, ендокринними, метаболічними та психое-
моційними порушеннями. Така багатокомпонентність 
значно ускладнює як діагностику, так і вибір опти-
мальної тактики лікування. Особливої уваги заслуго-
вує поєднання ХТБ із безпліддям, оскільки ця 
комбінація суттєво впливає на загальний стан жінки. 
У пацієнток спостерігається не лише погіршення 
фізичного здоров’я, а й виражені психоемоційні 
розлади: підвищена тривожність, депресивні стани, 

порушення сексуальної функції та соціальна дезадап-
тація [3, 4]. Взаємодія цих станів формує своєрідне за-
мкнене коло, у якому біль і безпліддя посилюють нега-
тивний вплив одне одного. Важливим чинником, який 
ускладнює перебіг ХТБ та розвиток репродуктивних 
порушень, є супутня патологія. Зокрема, цукровий 
діабет 2 типу (ЦД2) розглядається як системне мета-
болічне захворювання, яке негативно впливає на ре-
продуктивну функцію, перебіг запальних процесів і 
формування больового синдрому [5, 6]. Інсулінорези-
стентність, хронічна гіперглікемія та мікроциркуля-
торні порушення сприяють розвитку нейропатичного 
компонента болю, зниженню кровопостачання органів 
малого таза й ослабленню імунної відповіді [6]. На тлі 
ЦД2 особливо несприятливий перебіг мають хронічні 
запальні захворювання органів малого таза, зокрема 
хронічний сальпінгоофорит (ХрСО). У таких пацієн-
ток частіше спостерігається рецидивуючий і затяжний 
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перебіг запалення, формування спайок, порушення 
овуляції та зниження оваріального резерву [7, 8]. Вод-
ночас ХрСО є однією з ключових причин розвитку 
ХТБ і трубно-перитонеального безпліддя. Комбінація 
ЦД2 та ХрСО створює умови для формування стійкого 
больового синдрому, який має як ноцицептивний, так 
і нейропатичний характер. Це значно ускладнює ліку-
вання, знижує ефективність стандартної терапії та 
негативно впливає на якість життя пацієнток. У су-
часній клінічній практиці оцінка якості життя розгля-
дається як один із провідних критеріїв ефективності 
лікування жінок із ХТБ і безпліддям, оскільки дозво-
ляє комплексно оцінити фізичні, психологічні та 
соціальні аспекти їхнього стану [9]. Попри значну 
кількість досліджень окремих аспектів ХТБ, безпліддя 
та ЦД2, питання їх поєднання залишається недостат-
ньо вивченим. Зокрема, обмеженою є інформація 
щодо впливу такої коморбідності на якість життя 
жінок репродуктивного віку, що визначає актуальність 
подальших наукових досліджень у цьому напрямку. 

Мета дослідження полягала в оцінці впливу 
ХТБ на якість життя жінок із безпліддям у поєднанні з 
коморбідною патологією, зокрема ЦД2 та ХрСО, а та-
кож у визначенні клінічних і патогенетичних аспектів 
формування больового синдрому в цієї категорії 
пацієнток. 

Об’єкт і методи дослідження. У межах до-
слідження проведено клінічне обстеження та анкету-
вання 53 жінок репродуктивного віку з безпліддям 
(відсутність вагітності протягом понад одного року ре-
гулярного статевого життя) на тлі ХрСО, ЦД2 або їх 
поєднання. Усі пацієнтки лікувалися в Тернопільській 
комунальній міській лікарні №2. Учасниць до-
слідження розподілили на три групи: у 1-ша група 
(n=24) − пацієнтки з хронічним сальпінгоофоритом 
(ХрСО); 2-га група (n=11) – пацієнтки з ЦД2; 3-тя 
група (n=18) – пацієнтки з поєднаним перебігом обох 
вищезазначених патологій.  

Критеріями включення були: жінки віком 18–
45 років (репродуктивний період); підтверджена 
неплідність (відсутність вагітності протягом 
≥ 12 місяців регулярного статевого життя без застосу-
вання контрацепції); верифікований ХрСО (клінічно, 
інструментально та/або лабораторно підтверджений), 
ЦД2 (відповідно до критеріїв ВООЗ/ADA), ко-
морбідність ХрСО та ЦД2; відсутність гормональної 
терапії, гіполіпідемічних препаратів або системних 
протизапальних засобів протягом ≥ 3 місяців до вклю-
чення (або можливість їх стандартизації); підписана 
інформована добровільна згода на участь у до-
слідженні.  

Критерії виключення з дослідження: вік < 18 
або > 45 років; вагітність, лактація або планування 
вагітності на момент включення; інші встановлені 
причини інфертильності, що можуть впливати на ре-
зультати (вроджені аномалії матки та придатків; 
підтверджений ендометріоз III–IV стадії; гіперпролак-
тинемія, синдром Кушинга, неконтрольовані захво-
рювання щитоподібної залози); цукровий діабет 1-го 
типу; тяжкі супутні захворювання (серцево-судинна 
недостатність III–IV ФК; хронічна ниркова недостат-
ність; тяжкі захворювання печінки; онкологічна пато-
логія); зловживання алкоголем або наркотичними ре-
човинами; прийом препаратів, що впливають на 

ліпідний або гормональний обмін (статини, глюкокор-
тикоїди, гормональна терапія) протягом останніх 
трьох місяців; відмова від участі.  

Діагностику ХрСО проводили відповідно до 
Стандарту медичної допомоги 2023 року щодо запаль-
них захворювань органів малого таза [10]. Згідно з ре-
комендаціями Американської асоціації діабету, вста-
новлювали діагноз ЦД2. Основним діагностичним 
критерієм слугував рівень глікозильованого ге-
моглобіну ≥ 6,5 %. Для оцінки якості життя, пов’язаної 
зі здоров’ям, у жінок із безпліддям використано стан-
дартизований опитувальник SF-36 (The Short Form-36 
Health Survey). Цей інструмент розроблений у межах 
програми Medical Outcomes Study, є офіційно валідо-
ваним і широко застосовується в клініко-
епідеміологічних дослідженнях [11-13]. Опитуваль-
ник містить 36 запитань, які формують вісім шкал: 
фізичне функціонування (PF, Physical Functioning), ро-
льове функціонування, зумовлене фізичним станом 
(RP, Role Physical), інтенсивність болю (BP, Bodily 
Pain), загальна оцінка здоров’я (GH, General Health), 
життєва активність (VT, Vitality), соціальне 
функціонування (SF, Social Functioning), рольове 
функціонування, пов’язане з емоційним станом (RE, 
Role Emotional), а також психічне здоров’я (MH, Men-
tal Health). 

На основі отриманих результатів визначали 
два показники: загальний бал психічного компонента 
здоров’я (MCS, Mental Component Summary) та фізич-
ного компонента здоров’я (PCS, Physical Component 
Summary). Ці індикатори дозволяють комплексно 
оцінити психоемоційний та соматичний стан жінок. 
Показники за кожною шкалою переводили у стандар-
тизований інтервал від 0 до 100 балів, при цьому 
більші значення відповідали кращому рівню якості 
життя. Обробка первинних даних, розрахунок шкаль-
них показників і визначення інтегральних індексів 
здійснювали згідно зі стандартною процедурою, за-
пропонованою розробниками методики [12, 13]. Для 
оцінки внутрішньої надійності шкал визначали 
коефіцієнт α Кронбаха, який для опитувальника стано-
вив 0,76. Анкетування проводили під час клінічного 
обстеження пацієнток шляхом самостійного його за-
повнення. За потреби учасницям пояснювали правила 
заповнення опитувальника, не впливаючи на їхні 
відповіді. Отримані дані використовували для кіль-
кісної характеристики фізичних, психоемоційних і 
соціальних складових якості життя жінок із без-
пліддям на тлі поєднання хронічного сальпінгоофо-
риту та цукрового діабету 2-го типу. Перед початком 
дослідження всі матеріали, зокрема протокол та ін-
струменти збору даних, розглянула й схвалила комісія 
з біоетики ТНМУ імені І.Я. Горбачевського. Участь у 
дослідженні була добровільною: кожна пацієнтка 
ознайомилася з його метою, методами й можливими 
ризиками та підписувала інформовану згоду. Обробку 
персональних медичних даних здійснювали з дотри-
манням принципів конфіденційності відповідно до 
чинних нормативно-правових вимог України.  

Статистичний аналіз отриманих результатів 
виконували за допомогою програмного забезпечення 
STATISTICA 10.0. Щоб дослідити зв’язки між показ-
никами, застосовували кореляційний метод, який доз-
воляє визначити напрям (позитивний або негативний) 
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та ступінь вираження взаємозв’язку між змінними в ін-
тервалі від −1 до +1, без інтерпретації причинно-
наслідкових відношень. Інтенсивність кореляційного 
зв’язку оцінювали за коефіцієнтом Пірсона (r): зна-
чення 0,7–1,0 трактували як високий рівень зв’язку, 
0,3–0,7 – як середній, а менше 0,3 – як низький. Стати-
стичну значущість встановлювали за показником p; 
кореляції вважали достовірними за умови p < 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Встановлено, що синдром хронічного тазового болю 
спостерігався у 27,27 % жінок із цукровим діабетом 2-
го типу та у 44,4 % пацієнток із поєднанням ЦД2 і 
ХрСО. Водночас серед безплідних жінок із діагносто-
ваним ізольованим хронічним сальпінгоофоритом цю 
клінічну ознаку виявляли значно рідше – лише у 4,17 
% випадків. Аналіз показників фізичного компонента 
якості життя у пацієнток із безпліддям на тлі поєдна-
ння ХрСО та ЦД2 виявив найнижчі значення індексів 
PCS, RP, BP та GH. Водночас ці індекси виявилися ста-
тистично достовірно меншими порівняно з показни-
ками групи жінок із цукровим діабетом 2-го типу 

(різниця становила 15,2 %, 48,7 %, 38,1 % та 19,2 % 
відповідно). У групі жінок із хронічним сальпінгоофо-
ритом також спостерігалося зниження окремих показ-
ників фізичного здоров’я: значення шкал BP та GH 
були достовірно нижчими порівняно з групою ЦД2 на 
28,2 % і 20,6 % відповідно. Аналіз психічного компо-
нента якості життя показав, що найнижчі значення за 
шкалами MCS, SF та MH були характерні саме для 
пацієнток із безпліддям у поєднанні ХрСО та ЦД2. 
Порівняно з показниками жінок, які мали лише цукро-
вий діабет 2-го типу ці показники були статистично 
достовірно нижчими на 16,4 %, 53,0 % та 48,5 % 
відповідно. У пацієнток із ХрСО також відзначалося 
зниження психоемоційних показників: значення за 
шкалами SF та MH були достовірно нижчиими 
порівняно з групою ЦД2 – на 33,2 % і 32,0 % 
відповідно. Дослідження асоціацій між параметрами 
фізичного й психічного здоров’я та ХТБ у жінок із без-
пліддям і ЦД2 (табл. 1, табл. 2) не виявило статистично 
значущих кореляцій.  

 
Таблиця 1 

Показники фізичного компонента здоров’я пацієнток із ЦД2 залежно від наявності хронічного  

тазового болю 

Показник 
Хронічні 

тазові 
болі 

Середнє 

95 % довірчий 
інтервал Стандартне 

відхилення нижня 
межа 

верхня 
межа 

Зведений бал фізичного компонента 
здоров’я (РCS) 

відсутні 43,01 37,22 48,79 6,92 

наявні 43,40 37,64 49,16 2,32 

Фізичне функціонування (PF) 
відсутні 58,75 42,07 75,4 19,96 

наявні 71,67 31,74 111,6 16,07 

Рольове функціонування,  
обумовлене фізичним станом (RP) 

відсутні 71,88 51,16 92,59 24,78 

наявні 58,33 22,48 94,19 14,43 

Інтенсивність болю (BP) 
відсутні 63,37 49,61 77,14 16,47 

наявні 62,33 36,00 88,66 10,60 

Загальний стан здоров’я (GH) 
відсутні 58,75 55,79 61,71 3,54 

наявні 61,00 61,00 61,00 0,00 

 
Таблиця 2 

Показники психологічного компонента здоров’я пацієнтів із ЦД2 залежно від наявності хронічного  

тазового болю 

Показник 
Хронічні 

тазові 
болі 

Середнє 

95 % довірчий 
інтервал Стандартне 

відхилення нижня 
межа 

верхня 
межа 

Зведений бал психічного  
компонента здоров’я (MCS) 

відсутні 45,61 41,57 49,65 4,83 

наявні 48,50 35,35 61,65 5,29 

Життєва активність (VT) 
відсутні 51,88 40,72 63,03 13,35 

наявні 65,00 43,49 86,51 8,66 

Соціальне функціонування (SF) 
відсутні 65,63 47,31 83,9 21,91 

наявні 66,67 2,03 131,3 26,02 

Рольове функціонування,  
зумовлене емоційним станом (RE) 

відсутні 58,33 29,49 87,2 34,50 

наявні 77,78 29,97 125,6 19,25 

Психічне здоров’я (MH) 
відсутні 68,50 63,96 73,04 5,42 

наявні 66,67 60,93 72,40 2,31 

 
Це свідчить про відсутність прямої залежності 

між наявністю больового синдрому та показниками 
фізичного самопочуття і психоемоційного стану в цій 
групі пацієнток. Отриманий результат, імовірно, зумо-
влений складним і багатокомпонентним перебігом 

ЦД2, за якого системні метаболічні порушення, сома-
тичні зміни та ускладнення суттєвіше впливають на 
якість життя, ніж локалізований больовий синдром. 
Крім того, відсутність достовірних кореляцій може зу-
мовлюватися формуванням пристосувальних 
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психологічних механізмів, тривалим перебігом захво-
рювання та розвитком стабільних копінг-стратегій 
сприйняття болю [14]. Не виключено також, що психі-
чний компонент якості життя неплідних жінок із ЦД2 
значною мірою зумовлена чинниками, пов’язаними з 
репродуктивною дисфункцією, гормональними змі-
нами та соціально-психологічними аспектами без-
пліддя, а не безпосередньо наявністю ХТБ [15-17]. 

Наявність ХТБ у пацієнток із коморбідними 
ХрСО та ЦД2 не спричинила статистично значущих 
змін показників психічного компонена здоров’я. Зара-
зом показник сумарного індексу фізичного компо-
нента здоров’я у жінок із наявним больовим синдро-
мом був достовірно нижчим на 23,9 %, а рівень фізич-
ного функціонування – на 48,1 % у порівнянні з ана-
логічними показниками пацієнток, у яких ХТБ не був 
діагностований (табл. 3, табл. 4).  

 
Таблиця 3 

Показники фізичного компонента здоров’я пацієнтів із ХрСО та ЦД2 типу залежно від наявності  

хронічного тазового болю 

Показник 
Хронічні 

тазові 
болі 

Середнє 

95 % довірчий 
інтервал Стандартне 

відхилення нижня 
межа 

верхня 
межа 

Зведений бал фізичного компонента 
здоров’я (РCS) 

відсутні 39,97 36,41 43,53 4,98 

наявні 32,24* 30,64 34,84 3,11 

Фізичне функціонування (PF) 
відсутні 56,50 43,76 69,24 17,80 

наявні 38,13* 30,09 46,16 9,61 

Рольове функціонування,  
обумовлене фізичним станом (RP) 

відсутні 50,00 41,57 58,43 11,79 

наявні 40,63 29,81 51,44 12,94 

Інтенсивність болю (BP) 
відсутні 48,90 42,72 55,08 8,63 

наявні 41,63 32,68 50,57 10,70 

Загальний стан здоров’я (GH) 
відсутні 51,60 46,95 56,25 6,50 

наявні 47,50 43,38 51,62 4,93 

Примітка. * − статистично вірогідні результати. 

 
Таблиця 4 

Показники психологічного компонента здоров’я пацієнтів із ХрСО та ЦД2 типу залежно від наявності 

хронічного тазового болю 

Показник 
Хронічні 

тазові 
болі 

Середнє 

95 % довірчий 
інтервал Стандартне 

відхилення нижня 
межа 

верхня 
межа 

Зведений бал психічного ком-
понента здоров’я (MCS) 

відсутні 40,08 34,79 45,37 7,39 

наявні 39,55 31,74 47,35 9,33 

Життєва активність (VT) 
відсутні 53,00 46,87 59,13 8,56 

наявні 43,75 33,82 53,68 11,88 

Соціальне функціонування (SF) 
відсутні 48,75 34,49 63,01 19,94 

наявні 35,94 17,89 53,98 21,59 

Рольове функціонування, зумо-
влене емоційним станом (RE) 

відсутні 60,00 30,69 89,3 40,98 

наявні 66,67 27,26 106,1 47,14 

Психічне здоров’я (MH) 
відсутні 48,00 41,67 54,33 8,84 

наявні 43,00 34,86 51,14 9,74 
 

Отримані результати узгоджуються з науко-
вими даними про значну варіабельність психічних ре-
акцій у пацієнтів із хронічним тазовим болем. При 
цьому наявність супутніх соматичних захворювань 
може змінювати характер взаємозв’язку між больовим 
синдромом і психоемоційним станом [17]. Зокрема, 
дослідники зазначають, що психоемоційне сприйняття 
болю значною мірою визначається впливом біопсихо-
соціальних факторів, індивідуальних механізмів подо-
лання стресу та наявністю супутньої патології, що 
може частково пояснювати відсутність суттєвих змін 
психічних показників у досліджуваній групі пацієнток 
[16]. Водночас ХТБ зазвичай супроводжується зни-
женням фізичної активності, обмеженням рухливості 
та погіршенням функціонального стану організму, що 

в підсумку призводить до істотного погіршення якості 
життя за показниками фізичного компонента [16, 17]. 

Наші дані узгоджуються із сучасною біопси-
хосоціальною концепцією хронічного болю. 
Відповідно до неї, фізичні наслідки больового син-
дрому зазвичай є більш стабільними та вираженими. 
Натомість психічні прояви можуть змінюватися під 
впливом різних факторів, таких як коморбідні захво-
рювання, індивідуальні механізми адаптації чи три-
валість перебігу хвороби [18].  

Отже, поєднання ЦД2 та ХрСО у жінок із без-
пліддям супроводжується високою поширеністю ХТБ 
та суттєвим зниженням якості життя, переважно через 
погіршення її фізичного компонента. Це обґрунтовує 
необхідність застосування комплексного, міждисци-
плінарного підходу до ведення таких пацієнток. 
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Висновки. Поєднання ЦД2 та ХрСО у 
неплідних жінок супроводжується значним знижен-
ням показників як фізичних, так і психічних компо-
нентів здоров’я порівняно з пацієнтками, які мають 
лише одну патологію, що демонструє істотний нега-
тивний вплив коморбідності на якість їхнього життя. 
Водночас ХТБ у жінок із коморбідним перебігом ЦД2 
і ХрСО достовірно знижує сумарний бал фізичного 
компонента здоров’я на 23,9 %, а показник фізичного 
функціонування − на 48,1 % порівняно з пацієнтками 
без больового синдрому.  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективними є подальше дослідження патогенетичних 
механізмів формування ХТБ і психоемоційних пору-
шень у неплідних жінок із ХрСО на тлі ЦД2, а також 
розробка ефективних міждисциплінарних підходів до 
їх корекції. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Chronic pelvic pain (CPP) is a prevalent and 
complex condition in contemporary gynecology and re-
productive medicine, posing considerable challenges for 
diagnosis, management, and quality of life among women 
of reproductive age. In patients with infertility, CPP is fre-
quently associated with chronic inflammatory gynecolog-
ical diseases and metabolic disorders that may mutually 
aggravate each other and contribute to the persistence of 
pain syndrome. The coexistence of CPP and infertility in 
women with comorbid type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
and chronic salpingooophoritis (CSO) constitutes a clini-
cally important issue due to the synergistic effects of met-
abolic disturbances and chronic inflammation. In this 
group of patients, persistent or recurrent pelvic pain is fre-
quently associated with systemic metabolic dysregulation 
and ongoing inflammatory processes, contributing to func-
tional impairment, reduced physical activity, diminished 
work capacity, and poorer social and emotional function-
ing. This study aimed to assess the impact of chronic pel-
vic pain on health-related quality of life in infertile women 
with comorbid T2DM and CSO, as well as to determine 
the clinical characteristics of pain syndrome development 
in this population. A total of 53 infertile women of repro-
ductive age were enrolled and divided into three groups: 
group 1 included patients with CSO; group 2 comprised 
women with T2DM; and group 3 consisted of patients with 
a combination of CSO and T2DM. Health-related quality 
of life was evaluated using the standardized SF-36 ques-
tionnaire, with calculation of the Physical Component 
Summary (PCS) and Mental Component Summary (MCS) 
indices. Statistical analysis involved correlation 

assessment and comparison of intergroup differences, with 
statistical significance defined at p < 0.05. The findings in-
dicated that both the prevalence and intensity of chronic 
pelvic pain were highest among women with the combined 
presence of T2DM and CSO. Women in this group showed 
the most pronounced deterioration of physical health indi-
cators, particularly PCS and physical functioning parame-
ters. In patients with comorbid pathology, the presence of 
chronic pelvic pain was associated with a significant re-
duction of the physical component summary by 23.98 % 
and a decrease in physical functioning by 48.18 % com-
pared with women without pain syndrome. At the same 
time, changes in the mental health component were less 
pronounced and not always statistically significant, which 
may reflect the influence of individual coping mecha-
nisms, adaptive psychological responses, and variability in 
disease duration. The obtained results are consistent with 
the modern biopsychosocial model of chronic pain, ac-
cording to which the physical consequences of persistent 
pain tend to be more stable and clinically significant, while 
psychological responses may vary depending on comorbid 
conditions and individual adaptation strategies. Overall, 
the comorbid course of T2DM and CSO in infertile women 
is associated with a higher prevalence of CPP and a signif-
icant reduction in quality-of-life indicators, particularly in 
the physical health domain. These findings emphasize the 
importance of a comprehensive interdisciplinary approach 
to the management of such patients, taking into account 
metabolic disturbances, chronic inflammation, and local-
ized pain syndrome when planning therapeutic and reha-
bilitation strategies. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, infertility, 
chronic pelvic pain, chronic salpingooophoritis, SF-36, 
quality of life. 
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Резюме. Дистальний розрив сухожилля двоголового м’яза плеча призводить до суттєвого зниження су-
пінаційної сили та функціональної спроможності верхньої кінцівки. Для військовослужбовців відновлення рота-
ційного моменту передпліччя є критичним для повернення до службових завдань. Оптимальні терміни та обсяг 
післяопераційної мобілізації після анкерної репарації залишаються дискусійними. Метою статті є оцінка безпеч-
ності та функціональної ефективності ранньої пасивної та асистованої мобілізації після анкерної репарації дис-
тального сухожилля біцепса у військовослужбовців. У дослідження включено 4 військовослужбовці віком 36−49 
років із гострим розривом сухожилля, яким виконано первинну анкерну фіксацію. Структурована програма ран-
ньої реабілітації була розпочата на 2−3 день після операції та включала мобілізацію із включенням пасивних та 
асистованих рухів, а також контрольоване навантаження, враховуючи фази біологічного загоєння. Контралате-
ральна кінцівка слугувала внутрішнім функціональним контролем. Оцінювали обсяг рухів (ROM), силу супінації 
та згинання (у % від контралатеральної кінцівки), функціональну толерантність до навантаження, QuickDASH та 
VAS у динаміці до 12 тижнів. Результати. До 12-го тижня активний ROM становив 98 % від здорової кінцівки, 
супінаційна сила − 96 %, сила згинання – 97 %. Функціональна толерантність до навантаження досягла 95 % 
симетрії. QuickDASH знизився з 52 до 9 балів, VAS − із 5,1 до 0,8. Ускладнень або рерозривів не зафіксовано. 
Рання пасивна та асистована мобілізація після анкерної репарації є безпечною та сприяє швидкому відновленню 
функціональної симетрії. Для військовослужбовців, які зазнають високих повторюваних ротаційних наванта-
жень, досягнення понад 90 % симетрії між кінцівками є більш клінічно значущим критерієм готовності до вико-
нання службових обов'язків, ніж просто дотримання часових етапів відновлення. 

Ключові слова: дистальний розрив сухожилля біцепса, анкерна фіксація, рання мобілізація, супінаційна 
сила, ентезисне загоєння, функціональна симетрія, військовослужбовці, повернення до служби. 
 

Вступ. Дистальний розрив сухожилля двого-
лового м’яза плеча є травмою, що критично порушує 
супінаційний момент передпліччя та знижує ефектив-
ність згинання ліктя під навантаженням. За біомеха-
нічними даними, дистальне сухожилля біцепса є про-
відним генератором супінаційного моменту, особливо 
при 90° згинанні ліктя; його втрата асоціюється зі зме-
ншенням сили супінації до 30-50 % та функціональ-
ним дефіцитом у складних рухових ланцюгах [1, 2]. У 
військовослужбовців, зокрема підрозділів спеціаль-
ного призначення, це має безпосередні операційні на-
слідки: маніпуляції зі зброєю та спорядженням, робота 
у нестабільних положеннях, евакуація поранених і 
тривале утримання вантажів потребують інтегрова-
ного поєднання супінації + згинання + хвату + стабілі-
зації плечового пояса. Навіть мінімальний дефіцит ро-
таційного моменту може знижувати точність, витрива-
лість і швидкість виконання тактичних завдань. 

Після хірургічної репарації формується зона 
«сухожилок-кістка» (ентезис), де загоєння відбува-
ється через запально-проліферативну фазу з подаль-
шою ремоделяцією матриксу та реорганізацією кола-
генових волокон. Із позицій механобіології сухожилля 
є високочутливою до механічного стимулу тканиною: 
контрольоване раннє навантаження активує механот-
рансдукцію, стимулює синтез колагену типу I і вирів-
нювання волокон уздовж ліній напруження, що підви-
щує жорсткість і несучу здатність тканини [3-5]. Нато-
мість тривала іммобілізація сприяє «stress shielding», 
дезорганізації матриксу, формуванню адгезій і зни-
женню ковзання сухожилля, що потенційно відтермі-
новує відновлення функціональної толерантності до 
навантаження [4, 5]. 

Ключовим обмежувальним фактором ранньої 
мобілізації є первинна механічна стабільність фіксації. 
Біомеханічні порівняння технік репарації демонстру-
ють відмінності у жорсткості конструкції, граничному 
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навантаженні до відмови й опорі циклічному наванта-
женню, що визначає «вікно безпеки» для старту паси-
вних та асистованих рухів [6]. Анкерні системи забез-
печують анатомічну репозицію і достатню первинну 
стабільність, однак клінічні протоколи мобілізації ча-
сто варіюють, а критерії безпечного навантаження є не 
стандартизовані. 

Сучасні клінічні дані вказують, що рання кон-
трольована мобілізація після репарації довгого сухо-
жилля біцепса може бути безпечною за умови дотри-
мання біологічних і механічних меж. Рандомізоване 
дослідження не продемонструвало зростання частоти 
ускладнень або рерозривів при ранньому відновленні 
рухів для певних технік фіксації [1]. Систематичний 
огляд і метааналіз також не виявили клінічно значу-
щих відмінностей у ROM та PRO між ранньою та від-
кладеною мобілізацією, підкреслюючи потребу у 
більш чітких, технічно-специфічних алгоритмах [2]. 
Показники повернення до спорту після репарації дов-
гого сухожилля біцепса є високими, однак гетероген-
ність протоколів і відсутність військово-специфічних 
критеріїв повернення обмежують екстраполяцію ре-
зультатів на популяції з екстремальними фізичними 
вимогами [7, 8]. 

У військовому контексті критерієм успіху є не 
лише відновлення ізольованої сили чи ROM, а функці-
ональна толерантність до високих комбінованих і по-
вторюваних навантажень, здатність підтримувати точ-
ність у стані фізичного та психоемоційного стресу, 
швидке повернення до повноцінної служби без комп-
рометації ентезисного загоєння. Це зумовлює необхід-
ність інтеграції біомеханічних принципів (первинна 
стабільність фіксації, опір циклічному наванта-
женню), механобіології (оптимальне дозування наван-
таження у фазі проліферації/ремоделяції) та клінічних 
критеріїв функціональної готовності. 

Отже, оцінка ефективності ранньої пасивної 
та асистованої мобілізації після анкерної репарації ди-
стального сухожилля біцепса у військовослужбовців є 
науково обґрунтованою та стратегічно важливою для 
військової медицини. Розробка доказово-специфічних 
критеріїв безпечного раннього навантаження має по-
тенціал оптимізувати строки повернення до служби, 
зберігаючи якість ентезисного ремоделювання та дов-
готривалу функціональну адаптацію. 

Мета дослідження − оцінити вплив ранньої 
пасивної та асистованої мобілізації після анкерної ре-
парації дистального сухожилля біцепса на віднов-
лення супінаційної сили, функціональної толерантно-
сті до навантаження та критерії бойової готовності у 
військовослужбовців сил спеціальних операцій. 

Об’єкт і методи дослідження. У дослідження 
включено 4 військовослужбовці сил спеціальних опе-
рацій віком 36-49 років із гострим повним дистальним 
розривом сухожилля біцепса, підтвердженим клінічно 
та інструментально. Пацієнти характеризувалися ви-
соким рівнем фізичної підготовки, регулярним вико-
нанням силових і тактичних завдань, необхідністю 
швидкого повернення до повноцінної службової діяль-
ності. Усі пацієнти перенесли первинну репарацію су-
хожилля із використанням анкерних гвинтів та фікса-
цією до бугристості променевої кістки. Фіксація вико-
нувалася з урахуванням анатомічної репозиції 

ентезису для відновлення фізіологічного плеча сили 
супінації. 

Критерії включення: гострий розрив (< 14 
діб), первинна анкерна репарація, відсутність супутніх 
переломів, відсутність неврологічного дефіциту, акти-
вна військова служба. Критерії виключення: хронічні 
розриви, ревізійні втручання, системні колагенопатії, 
порушення комплаєнсу. 

Усі військовослужбовці надали добровільну 
інформовану згоду на участь у дослідженні після отри-
мання повної інформації про його мету, методи та мо-
жливі ризики. 

Первинна стабільність фіксації оцінювалася 
інтраопераційно, що дозволяло ініціювати контрольо-
вану ранню мобілізацію відповідно до механічних ха-
рактеристик конструкції. 

Реабілітація ґрунтувалася на принципах меха-
нобіології сухожилка та включала ранню пасивну мо-
білізацію (2−3 доба), асистовану супінацію/пронацію, 
ізометричну активацію синергістів, поступову інтегра-
цію функціонального навантаження, яке дозувалося 
відповідно до фаз загоєння ентезису та клінічної від-
повіді тканини, з урахуванням уникнення циклічної 
перевтоми фіксації у ранній проліферативній фазі. 

Оцінювання функціонального відновлення пі-
сля анкерної репарації дистального сухожилля біцепса 
здійснювалося за стандартизованим біомеханічно-клі-
нічним протоколом, що поєднував об’єктивні силові 
вимірювання, клінічні показники та функціональні 
тести. Контралатеральна кінцівка використовувалася 
як внутрішній контроль для визначення міжкінцівко-
вої симетрії. 

Біомеханічна оцінка включала ізометричну 
динамометрію супінації передпліччя у стандартизова-
ному положенні (лікоть 90° згинання, плече у нейтра-
льному положенні). Пацієнт виконував три максима-
льні довільні скорочення тривалістю 3-5 секунд з інте-
рвалом відпочинку 60 секунд. Тоді аналізували сере-
днє значення. Відтворюваність вимірювань контролю-
вали шляхом повторного тестування на двох послідо-
вних візитах, розраховуючи коефіцієнт внутрішньок-
ласової кореляції (ICC). Показники сили виражали у 
відсотках від контралатеральної кінцівки з викорис-
танням індексу міжкінцівкової симетрії (Limb 
Symmetry Index, LSI), який широко застосовується у 
спортивній медицині та реабілітації як об’єктивний 
критерій функціонального відновлення. Значення ≥ 90 
% LSI розцінювали як клінічно достатній рівень відно-
влення для переходу до наступного етапу наванта-
ження, що узгоджується з міжнародними рекоменда-
ціями щодо повернення до спорту та роботи після 
травм верхньої кінцівки. 

Аналіз витривалості проводили шляхом вико-
нання повторних ізометричних скорочень на рівні 60 
% від максимальної сили здорової кінцівки з фікса-
цією кількості повторів до зниження сили на 20 %. Та-
кий підхід дозволяє оцінити толерантність до цикліч-
ного навантаження та функціональну стійкість ком-
плексу «сухожилля-кістка». 

Клінічна оцінка включала гоніометрію актив-
ного та пасивного обсягу рухів у ліктьовому суглобі. 
М’язову силу згинання та супінації оцінювали за шка-
лою Medical Research Council (MRC), яка широко ви-
користовується у клінічній практиці для градації 
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м’язового дефіциту. Інтенсивність болю визначали за 
візуальною аналоговою шкалою (VAS), валідність та 
чутливість якої до змін підтверджені у численних клі-
нічних дослідженнях. 

Функціональна оцінка включала поетапний 
тест підйому вантажу, динамічні супінаційно-прона-
ційні рухи під навантаженням та військово-специфічні 
координаційні вправи. Оцінювали не лише пікову 
силу, а й якість рухового контролю, відсутність ком-
пенсаторних механізмів та здатність підтримувати 
стабільність суглоба. Поєднання об’єктивних силових 
показників із функціональними тестами відповідає су-
часним рекомендаціям щодо багатовимірної оцінки 
готовності до повернення до діяльності [9]. 

Таким чином, застосований протокол оціню-
вання базувався на валідованих інструментах, індексі 
міжкінцівкової симетрії (LSI) та концепції мінімально 
клінічно значущих змін, що забезпечує високий рівень 
методологічної обґрунтованості та відтворюваності 
результатів. 

Динаміку показників аналізували у часовому 
розрізі та у відсотковому співвідношенні до контрала-
теральної кінцівки. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Усі чотири військовослужбовці сил спеціальних опе-
рацій віком 36−49 років перенесли анкерну репарацію 
дистального сухожилля біцепса без інтраопераційних 
та післяопераційних ускладнень. Контралатеральна кі-
нцівка використовувалася як внутрішній функціональ-
ний контроль, що дозволило об’єктивно оцінити сту-
пінь відновлення сили та рухливості з урахуванням ви-
сокого рівня фізичної підготовки пацієнтів. 

На першому тижні після операції активний 
обсяг згинання ліктя становив у середньому 38° ± 7°, 
що відповідало приблизно 34 % від показників конт-
ралатеральної кінцівки, тоді як пасивний ROM досягав 
64° ± 9 % (58 % від здорової сторони). До четвертого 
тижня активний ROM зріс до 82 % від контралатера-
льної кінцівки, а на восьмому тижні − до 94 %. На два-
надцятому тижні різниця між оперованою та здоровою 
кінцівкою не перевищувала 3-5 %, що клінічно відпо-
відало повному функціональному відновленню рухли-
вості. Відсутність значущої асиметрії у кінцевих пока-
зниках підтверджує, що рання пасивна мобілізація не 
призвела до формування рубцевих обмежень або вто-
ринної капсулярної контрактури. 

Динаміка відновлення супінаційної сили де-
монструвала більш виражену початкову асиметрію. 
На другому тижні супінаційна сила становила 34 % ± 
6 % від контралатеральної кінцівки, що відображає як 
м’язову інгібіцію, так і ранні обмеження наванта-
ження. На четвертому тижні цей показник зріс до 61 % 
± 8 %, на восьмому − до 87 % ± 5 %, а до дванадцятого 
тижня досяг 96 % ± 4 %. Таким чином, функціональна 
асиметрія поступово зменшувалася і практично ніве-
лювалася до кінця періоду спостереження. З біомеха-
нічної точки зору це свідчить про відновлення ефекти-
вного плеча сили біцепса та адекватну передачу крут-
ного моменту через зону ентезису. Враховуючи, що 
супінація є ключовою для стабілізації хвату та маніпу-
ляцій зі зброєю, досягнення понад 90 % сили відносно 

здорової кінцівки розцінювалося як критерій операти-
вної готовності. 

Сила згинання ліктя демонструвала швидше 
відновлення. На шостому тижні вона становила 
88−91 % від контралатеральної сторони, а на вось-
мому − 94−97 %. До дванадцятого тижня різниця не 
перевищувала 2−4 %. Така динаміка узгоджується з 
роллю синергістів (m. brachialis, m. brachioradialis), які 
частково компенсують функцію біцепса, зменшуючи 
початкову функціональну асиметрію у згинанні порів-
няно з супінацією. 

Функціональна толерантність до наванта-
ження також оцінювалася відносно контралатеральної 
кінцівки. На четвертому тижні пацієнти витримували 
приблизно 55−60 % навантаження, яке демонструвала 
здорова сторона. На восьмому тижні цей показник ста-
новив 85−90 %, а на дванадцятому − 95 % і більше. 
Тест супінаційної витривалості продемонстрував 78 % 
від показників контралатеральної кінцівки на шостому 
тижні та 93 % − на дванадцятому. Зменшення функці-
ональної асиметрії до мінімальних значень є ключо-
вим для військової популяції, оскільки навіть невели-
кий дефіцит сили або витривалості може порушувати 
баланс рухових ланцюгів під час виконання тактичних 
завдань. 

Отримані об’єктивні результати підтверджу-
ються даними QuickDASH, відповідно яких бальні по-
казники знизилися до 9 ± 3, що корелювало з віднов-
ленням понад 90 % функції відносно контралатераль-
ної сторони. Зменшення ВАШ до 0,8 ± 0,4 балів також 
відповідало мінімальній функціональній асиметрії. 

Інтегрально отримані результати свідчать, що 
рання пасивна та асистована мобілізація після анкер-
ної репарації дозволяє досягти практично повної симе-
трії сили та рухливості між кінцівками протягом 12 ти-
жнів без ознак структурної неспроможності фіксації 
(табл.1). 

Поступове зменшення асиметрії підтверджує 
адекватність дозованого механічного стимулу для ен-
тезисного ремоделювання та функціональної адаптації 
сухожилля до ротаційних навантажень. Для військово-
службовців це має стратегічне значення, оскільки фу-
нкціональна симетрія є одним із ключових критеріїв 
повернення до повноцінної бойової діяльності. 

Отримані результати свідчать, що рання паси-
вна та асистована мобілізація після анкерної репарації 
дистального сухожилля біцепса у військовослужбов-
ців сил спеціальних операцій забезпечує швидке від-
новлення функціональної симетрії між оперованою та 
контралатеральною кінцівкою без ознак структурної 
неспроможності фіксації. Поступове зменшення аси-
метрії сили супінації між кінцівками з 66 % дефіциту 
на ранньому етапі до <5 % на 12-му тижні відображає 
відновлення ефективної передачі крутного моменту 
через ентезис.  

Супінаційний момент є найбільш специфіч-
ним функціональним показником для дистального бі-
цепса, оскільки саме він визначає передачу оберталь-
ного зусилля від плеча до передпліччя під навантажен-
ням [10, 11]. 
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Таблиця 1 

Динаміка функціонального відновлення оперованої кінцівки порівняно з контралатеральною  

(Mean ± SD) 

Показник 2 тиждень 4 тиждень 8 тиждень 12 тиждень 

Активний ROM згинання (%) 42 ± 6 82 ± 7 94 ± 4 98 ± 3 

Пасивний ROM (%) 58 ± 8 88 ± 6 97 ± 3 100 ± 2 

Супінаційна сила (%) 34 ± 6 61 ± 8 87 ± 5 96 ± 4 

Сила згинання (%) 48 ± 7 79 ± 6 94 ± 3 97 ± 2 

Функціональна толерантність 

до навантаження (%) 
- 58 ± 9 88 ± 6 95 ± 4 

Супінаційна витривалість (%) - 65 ± 7 78 ± 6 93 ± 5 

QuickDASH (бали) 52 ± 5 31 ± 6 15 ± 4 9 ± 3 

VAS (бали) 5.1 ± 0.8 3.2 ± 0.7 1.6 ± 0.5 0.8 ± 0.4 

Біомеханічно дистальний біцепс генерує мак-
симальний супінаційний момент під час згинання лі-
ктя до 90°, що відповідає оптимальному плечу сили ві-
дносно осі обертання [10]. Після розриву порушується 
не лише пікова сила, але й координаційна синергія між 
біцепсом, плечовим м’язом та супінатором, що зумов-
лює компенсаторне перевантаження синергістів [11]. 
Відновлення ≥ 90 % міжкінцівкової симетрії до 9−10 
тижня свідчить про функціонально адекватне ремоде-
лювання косплексу «сухожилля−кістка» та віднов-
лення механічної ефективності ентезису. 

З позицій механобіології щодо загоєння сухо-
жилля контрольоване навантаження є ключовим регу-
лятором процесів репарації. Механічний стимул акти-
вує сигнальні каскади, що модулюють експресію TGF-
β, синтез колагену типу I та формування організова-
ного позаклітинного матриксу [11, 13]. Збільшення 
співвідношення колагену I/III асоціюється з підвищен-
ням міцності сухожилля та його жорсткості. Огляд ме-
ханобіологічних механізмів загоєння комплексу «су-
хожилля−кістка» підтверджує, що дозоване механічне 
навантаження оптимізує ремоделювання ентезису та 
сприяє формуванню функціонально зрілого градієнт-
ного переходу між сухожиллям і кісткою [13]. Нато-
мість тривала іммобілізація може призводити до 
явища «stress shielding», дезорганізації колагенових 
волокон та зниження механічної жорсткості тканини. 
Експериментальні моделі демонструють, що деприва-
ція навантаження погіршує якість матриксу та механі-
чні властивості сухожилка, що підтверджує негатив-
ний вплив надмірної іммобілізації [3]. 

Порівняння із сучасними клінічними дослі-
дженнями підтверджує безпечність ранньої мобіліза-
ції [1, 2, 14]. У рандомізованому дослідженні Bergman 
J.W. et al. (2021) не виявлено зростання частоти ускла-
днень або гірших функціональних результатів при 
ранньому відновленні рухів після репарації дисталь-
ного біцепса [1]. Метааналіз Simpson E.R. et al. (2025) 
також підтвердив відсутність клінічно значущих від-
мінностей між раннім і відкладеним у часі відновлен-
ням щодо ROM [2]. 

Систематичні огляди повернення до спорту 
після репарації дистального сухожилля біцепса демон-
струють високий рівень відновлення, однак підкрес-
люють гетерогенність критеріїв та відсутність станда-
ртизованих функціональних показників готовності [7, 
8]. Це особливо актуально для високоактивних попу-
ляцій, де функціональні вимоги перевищують серед-
ньостатистичні [15, 16]. 

Тип фіксації є критично важливим фактором у 
визначенні можливості ранньої мобілізації [17, 18]. 

Анкерні системи забезпечують достатню пер-
винну стабільність і дозволяють застосовувати конт-
рольоване навантаження без перевищення критичних 
деформацій у зоні шва [12]. Prud’homme-Foster M. et 
al. (2015) виявили, що пряма репарація призводить до 
втрати 15 % сили супінації в нейтральному положенні 
та 40 % при супінації 45° [19]. 

Біомеханічне обґрунтування ролі механічного 
навантаження репарації сухожилля підтверджує, що за 
умови адекватної стабільності фіксації рання мобіліза-
ція може виступати стимулятором тканинного ремоде-
лювання [12, 19, 20]. 

Військовий контекст підсилює клінічну зна-
чущість отриманих результатів. Повернення до слу-
жби означає здатність виконувати повторювані рота-
ційні навантаження високої інтенсивності в умовах фі-
зичного та психоемоційного стресу. Навіть мінімальна 
асиметрія сили супінації може впливати на стабіль-
ність хвату та контроль руху при маніпуляції зброєю 
або спорядженням. Досягнення 95−98 % сили відно-
сно контралатеральної кінцівки до 12-го тижня має 
стратегічне значення для оцінки функціональної гото-
вності та мінімізації ризику вторинних перевантажень. 

Обмеження дослідження включають невелику 
вибірку та відсутність контрольної групи, що лімітує 
можливість широкого узагальнення результатів. Від-
сутність морфологічної верифікації (МРТ або УЗД) не 
дозволяє безпосередньо корелювати клінічні показ-
ники з мікроструктурними змінами ентезису. Проте 
використання контралатеральної кінцівки як внутріш-
нього контролю підвищує валідність функціональної 
оцінки. 

Загалом результати дослідження підтримують 
концепцію, що рання пасивна та асистована мобіліза-
ція після анкерної репарації дистального сухожилля 
біцепса є механобіологічно обґрунтованою та клінічно 
безпечною стратегією у високоактивній військовій по-
пуляції. Отримані дані формують підґрунтя для розро-
бки стандартизованих критеріїв повернення до слу-
жби, що мають базуватися на показниках міжкінцівко-
вої симетрії, супінаційної витривалості та функціона-
льної толерантності до навантаження, а не лише на ча-
сових параметрах післяопераційного періоду. 

Висновки. Рання пасивна та асистована мобі-
лізація після анкерної репарації дистального сухо-
жилля біцепса у військовослужбовців сил спеціальних 
операцій є клінічно безпечною стратегією, що не су-
проводжується ознаками структурної неспроможності 
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фіксації у ранньому післяопераційному періоді. Засто-
сований протокол сприяв швидкому відновленню фу-
нкціональної симетрії між оперованою та контралате-
ральною кінцівкою. До 12-го тижня супінаційна сила 
досягала понад 95 % від здорової сторони, а обсяг ру-
хів − практично повної нормалізації, що відповідає 
критеріям функціональної готовності. 

Контрольований ранній механічний стимул, 
відповідно до фаз ентезисного загоєння, ймовірно, 
сприяє оптимальному ремоделюванню сухожилля, по-
кращуючи якість функціонального відновлення без 
збільшення ризику ускладнень. 

Для військової популяції визначальним пока-
зником ефективності є не лише відновлення ROM або 
ізольованої сили, а досягнення функціональної симет-
рії між кінцівками та функціональної толерантності до 
комбінованих навантажень. Представлений підхід до-
зволяє інтегрувати клінічні та операційні критерії по-
вернення до служби. 

Перспективи подальших досліджень вбача-
ємо у проведенні багатоцентрових проспективних до-
сліджень із більшою вибіркою для підтвердження без-
печності та ефективності ранньої мобілізації у високо-
активній популяції, а також вивченні довгострокових 
результатів (≥ 12 місяців) з оцінкою стійкості ентезис-
ного ремоделювання при повторюваних високих нава-
нтаженнях. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Distal biceps tendon rupture results in 
substantial loss of supination strength and functional per-
formance, particularly in highly active populations. In mil-
itary personnel, especially special operations forces, opti-
mal restoration of forearm supination torque and upper 
limb load tolerance is essential for operational readiness. 
While surgical repair using suture anchors provides relia-
ble fixation, the optimal timing and intensity of postoper-
ative mobilization remain debated, particularly in individ-
uals exposed to high mechanical demands. To evaluate the 
safety and functional effectiveness of early passive and as-
sisted mobilization following suture anchor repair of distal 
biceps tendon rupture in young special operations soldiers, 

with emphasis on restoration of interlimb symmetry and 
readiness for return to duty. 

A prospective controlled clinical case series in-
cluded four active-duty special operations soldiers aged 
36-49 years with acute distal biceps tendon rupture. All 
patients underwent primary suture anchor repair. A struc-
tured early rehabilitation protocol was initiated on postop-
erative day 2–3, incorporating passive mobilization, as-
sisted supination–pronation exercises, and progressive 
controlled loading based on biological healing phases. 
Outcomes were assessed at 2, 4, 8, and 12 weeks and in-
cluded active and passive range of motion (ROM), supina-
tion and flexion strength (expressed as percentage of the 
contralateral limb), functional load tolerance, supination 
endurance, QuickDASH, and pain (VAS). The contrala-
teral limb served as an internal functional control. 

No reruptures or fixation failures were observed. 
Active ROM recovered from 42 % of the contralateral 
limb at 2 weeks to 98 % at 12 weeks. Supination strength 
improved from 34 % at week 2 to 96 % at week 12, with 
mean time to 90 % recovery of 9.5 weeks. Flexion strength 
reached 94-97 % symmetry by week 8-12. Functional load 
tolerance progressed from 58 % at week 4 to 95 % at week 
12. Supination endurance achieved 93 % symmetry by 
week 12. QuickDASH scores improved from 52±5 to 9±3, 
and VAS decreased from 5.1±0.8 to 0.8±0.4. Restoration 
of >90 % interlimb symmetry correlated with return to full 
military duties by week 12. 

Early controlled mobilization following suture 
anchor repair did not compromise structural stability and 
facilitated rapid functional recovery. From a mechanobi-
ological perspective, controlled mechanical loading likely 
promoted favorable collagen alignment and enthesis re-
modeling, supporting restoration of torque transmission. 
In a military population exposed to repetitive high-load ro-
tational stress, achieving interlimb symmetry rather than 
time-based milestones appears more clinically relevant for 
determining readiness to return to duty. 

Early passive and assisted mobilization after dis-
tal biceps tendon repair with suture anchors is safe and 
functionally effective in young high-demand military per-
sonnel. The protocol enabled restoration of supination 
strength, ROM, and load tolerance with minimal residual 
asymmetry. Interlimb symmetry metrics may serve as ob-
jective criteria for operational return-to-duty decision-
making. 

Keywords: Distal biceps tendon; Suture anchor 
repair; Early mobilization; Supination strength; Military 
personnel; Return to duty; Enthesis healing; Functional 
symmetry. 
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Резюме. Нами було обстежено 130 пацієнтів для виявлення характеру ускладнень, що виникають під час 

тривалого використання незнімних ортопедичних конструкцій. Для доцільності удосконалення конструкції 
тимчасової коронки ми визначали ступінь пародонтиту в пацієнтів. За даними обстеження, атрофія ясен стано-
вить: ≤ 4 мм у 50 % пацієнтів із I стадією та ≤ 5 мм у 50 % пацієнтів із II стадією. Ми також визначили наявність 
патологічних кишень. Результати обстеження показали, що у 38 % пацієнтів діагностовано I стадію захворювання 
(втрата прикріплення 1–2 мм), ще у 38 % – II стадію (втрата прикріплення 3–4 мм). Лише у 24 % обстежених 
пародонтальні кишені були відсутні. Нами було визначено стан слизової оболонки маргінальних ясен. Результати 
огляду засвідчили, що у 71 % пацієнтів слизова оболонка маргінальних ясен має синюшний колір, у 68 % спо-
стерігається її набряк, а в 15 % – пастозність. Незміненою слизова залишилася лише у 19 % осіб. 

На основі аналізу стану тканин пародонту опорних зубів та огляду фахової літератури нами було вдос-
коналено конструкцію тимчасової коронки. Розроблено та отримано патент №153365 на корисну модель «Тимча-
сова коронка для формування ясенного краю при ортопедичному лікуванні незнімними ортопедичними кон-
струкціями». Завдання вирішується шляхом виготовлення тимчасової коронки методом 3D-моделювання за фор-
мою відпрепарованої коронкової частини зуба. Конструкція додатково містить розширювальний буртик у при-
шийковій ділянці уступу коронкової частини зуба, товщина якого забезпечує відтиснення ясенного краю. Це доз-
воляє контролювати ступінь травмування ясенної борозни та силу тиску матеріалу навколо зуба під час його 
полімеризації. 

Можна зробити висновок, що вдосконалена конструкція тимчасової коронки дає змогу уникнути трав-
мування ясенного краю та максимально зберегти цілісність зубоясенного прикріплення, забезпечуючи успішний 
результат подальшого ортопедичного лікування. 

Ключові слова: тимчасові коронки, тканини пародонту, ретракція, ортопедичне лікування, профілак-
тика. 

 
Вступ. Сьогодні потреба у повторному орто-

педичному лікуванні є актуальною проблемою сучас-
ної стоматології [7, 8]. Однак виникає багато труд-
нощів у якісній повторній підготовці опорних зубів і 
крайового пародонту до ортопедичних незнімних кон-
струкцій [9-12]. У разі локалізації незнімних ортопе-
дичних конструкцій у фронтальній ділянці, особливу 
увагу слід приділити естетиці та моделюванню ясен-
ного краю. Зважаючи на це, виготовлення тимчасових 
коронок є невід’ємним етапом ортопедичного ліку-
вання. Згідно із загальноприйнятими нормами тимча-
сові коронки повинні відповідати низці клінічних та 
функціональних критеріїв [13]. Захисна функція. Ко-
ронка повинна герметично закривати відпрепаровану 
куксу зуба, щоб запобігти чутливості до температур-
них подразників і проникненню бактерій у дентинні 
канальці. Крайове прилягання. Тимчасова кон-
струкція має щільно прилягати до ясенного краю. 
Нерівні або надто довгі краї можуть травмувати ясна, 
викликаючи запалення та рецесію. Відновлення 

функції. Коронка повинна витримувати жувальні 
навантаження протягом 2–3 тижнів, не руйнуючись. 
Підтримка стабільності зуба. Тимчасова коронка 
фіксує положення зуба, не дозволяючи йому зміщува-
тися або висуватися в бік дефекту. Естетика. Колір та 
форма мають максимально відповідати природним 

зубам, особливо у "зоні посмішки". Біосумісність. 
Матеріал (зазвичай акрилова пластмаса або композит) 
не повинен викликати алергічних реакцій або подраз-
нення слизової оболонки. Простота корекції. Вибір 
матеріалу та конструкції коронки є критичним для лег-
кої корекції оклюзії або її повної переробки. 

Згідно з даними літературних джерел, існує 
багато способів виготовлення тимчасових коронок [5, 
15]. Провізорні коронки можуть виготовлятися як у 
лабораторних, так і в клінічних умовах (у кріслі стома-
толога). У зуботехнічній лабораторії провізорні ко-
ронки виготовляються за допомогою 3D моделювання 
[2-4]. Це забезпечує високу точність крайового приля-
гання, але потребує часу на виготовлення. Клінічний 
метод виготовлення провізорних коронок є надзви-
чайно актуальним, особливо у фронтальній ділянці, де 
пацієнтам необхідно оперативно замістити дефект 
тимчасовою конструкцією у короткий проміжок часу. 
Одним із основних факторів є конфігурація провізор-
ної коронки, що забезпечує точне крайове прилягання 
та формує ясенний край на етапі виготовлення 
постійної незнімної ортопедичної конструкції. Наразі 
оптимальної конфігурації немає, тому це питання є ак-
туальним для вивчення. 
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Мета дослідження − удосконалити кон-
струкцію тимчасової коронки для забезпечення 
якісного формування ясенного краю опорного зуба.  

Об’єкт і методи дослідження. На базі ка-
федри стоматології післядипломної освіти ІФНМУ об-
стежено 130 пацієнтів з метою визначення характеру 
ускладнень, зумовлених тривалим використанням 
незнімних ортопедичних конструкцій. Для обґрунту-
вання доцільності удосконалення конструкції тимча-
сової коронки визначали ступінь пародонтиту у 
пацієнтів. 

Статистичний аналіз результатів проводили за 
допомогою прикладних програм Microsoft Office Exel. 
Усі обчислення достовірності переформатовані у 
файлі xls. Microsoft Exel. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

За даними обстеження, у 50 % пацієнтів виявлено па-
родонтит І стадії з атрофією ясен ≤ 4 мм, у решти 50 % 
пацієнтів − пародонтит ІІ стадії з атрофією ясен ≤ 5 мм 
(рис.1). 

 

 
Рис.1. Ступінь пародонтиту 

 
У процесі обстеження ми також визначали на-

явність патологічних кишень. Під час ортопедичного 
лікування у фронтальній ділянці пришийкова зона 
опорного зуба має важливе естетичне значення. Ко-
ректне заміщення дефектів зубних рядів незнімними 
ортопедичними конструкціями забезпечується від-
сутністю патологічних зубоясенних кишень. За ре-
зультатами обстеження, у 38 % пацієнтів діагносто-
вано I стадію захворювання (втрата прикріплення ста-
новить 1–2 мм), ще у 38 % - II стадію (втрата при-
кріплення 3–4 мм). У решти 24 % пацієнтів пародон-
тальні кишені були відсутні (рис. 2). Це означає, що 
забезпечити високу якість ортопедичного повторного 
лікування буде складно.  

Під час обстеження визначали стан слизової 
оболонки маргінальних ясен. За даними обстеження, 
у більшості пацієнтів виявлено зміни слизової обо-
лонки маргінальних ясен: 71 % − синюшність, 68 % − 
набряклість, 15 % − пастозність. Лише у 19 % обсте-
жених стан слизової оболонки маргінальних ясен за-
лишався без змін (рис. 3).  

На основі аналізу стану тканин пародонту 
опорного зуба та даних наукової літератури удоскона-
лено конструкцію тимчасової коронки. Модифікована 
модель забезпечує коректне формування ясенного 
краю опорних зубів на етапі підготовки до незнімного 
ортопедичного лікування незнімними конструкціями 
зубних протезів. За даними огляду, повторне надмірне 

травмування тканин пародонту під час ретракції ясен 
опорного зуба при ортопедичному лікуванні може 
призвести до незворотних наслідків [6]. Слід зазна-
чити, що основним ускладненням під час отримання 
відбитків для виготовлення незнімних ортопедичних 
конструкцій є забезпечення їхньої високої точності. 
Це безпосередньо впливає на якість подальшого моде-
лювання та надійність фіксації протезів. Складність 
полягає в проведенні ретракції ясен: вона має бути 
мінімально травматичною та забезпечити точну пере-
дачу меж уступу опорного зуба під час зняття 
відбитків.  

Відомо чимало спеціальних інструментів-па-
керів, які використовують для ретракції ясен внесен-
ням ретракційної нитки у ясенну борозну, однак вони 
не завжди забезпечують атравматичний вплив на ясен-
ний край, прикріплений епітелій та кругову зв’язку 
зуба. Через надмірне травмування та кровоточивість 
ясен вони не забезпечують чіткого відображення країв 
уступу. Це ускладнює контроль сухості ясенної боро-
зни під час отримання відбитка, знижує точність пере-
дачі під’ясенного рельєфу та часто призводить до не-
обхідності повторного моделювання. Тому їх викори-
стання спричиняє суттєвий дискомфорт для пацієнтів, 
а також призводить до надмірних витрат матеріалів і 
часу при виготовленні ортопедичних конструкцій. 

 
 

 



 

25 

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

 
 

Рис. 2. Наявність патологічних кишень 

 

 
Рис. 3. Стан слизової оболонки маргінальних ясен 

 
Відома конструкція ретракційного кільця, яка 

виготовлена шляхом нанесення рідкого фотополімер-
ного матеріалу на ділянку шийки відпрепарованого 
зуба [Патент України на корисну модель № 5433, 
A61C 13/00, Опубліковано 15.03.2005, Бюл. №3, 2005]. 
Слід зазначити, що впродовж виготовлення ретракцій-
ного кільця з рідкотекучого фотополімерного матері-
алу неможливо контролювати ступінь травмування 
ясенної борозни та силу, яка діє на неї через полімери-
зацію матеріалу навколо зуба. Також не менш важли-
вим є те, що кількість матеріалу та товщина шару під 
яснами не підлягають контролю. Це створює надмір-
ний тиск на навколозубні тканини, що негативно впли-
ває на подальше ортопедичне лікування металокерамі-
чними конструкціями. 

Найбільш близьким аналогом нашої удоско-
наленої тимчасової коронки є тимчасова штифтова ко-
ронка-вкладка для лікування тимчасових зубів при по-
вному руйнуванні їх коронкової частини. Відома кон-
струкція містить штучну коронку, штифт, а також під-
небінне (мовне) та щічно-губне півкільця [Патент Ук-
раїни на корисну модель №3554, A61C7/00, опубліко-
вано 15.11.2004 р.]. Проте ця коронка не призначена 
для формування ясенного краю під час незнімного 
протезування; її застосовують виключно для 

лікування молочних зубів із повним руйнуванням ко-
ронкової частини зуба. Тому розроблено та отримано 
патент №153365 на корисну модель «Тимчасова коро-
нка для формування ясенного краю при ортопедич-
ному лікуванні незнімними ортопедичними конструк-
ціями». В основу корисної моделі поставлено завдання 
розробити тимчасову коронку для ретракції ясен при 
повторному ортопедичному лікуванні незнімними ме-
талокерамічними конструкціями, що забезпечує атра-
вматичне розширення зубоясенної борозни завдяки 
своїй формі. Створення буртика у ділянці уступу ко-
ронкової частини зуба дає змогу відтиснути ясенний 
край на певну відстань. Це забезпечує контроль сту-
пеня травмування ясенної борозни та сили, яка діє на 
неї під час полімеризації матеріалу навколо зуба, що 
запобігає негативному впливу на подальше ортопеди-
чне лікування металокерамічними конструкціями 
(рис. 4).  
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Рис. 4. Тимчасові коронки 
 

 
 

Рис. 5. Схема тимчасової коронки 

 

На рис. 5 представлено схему формування 
ясенного краю за допомогою тимчасової штучної ко-
ронки під час незнімного протезування. Конструкція 
містить розширювальний буртик (поз. 3), розташова-
ний у пришийковій ділянці тимчасової коронки (поз. 
1), фіксованої на куксі відпрепарованого зуба (поз. 2) 
з формуванням чіткого уступу (поз. 4), дозоване змі-
щення вільного краю ясен (поз. 5) у ділянці кореня 
зуба (поз. 6) для створення оптимального профілю 
прорізування. 

Запропоновану коронку використовують та-
ким чином: після відповідного знеболення проводять 
препарування зуба та формування уступу (поз. 4) біля 
ясенного краю, далі знімають двошаровий відбиток з 
ділянки відпрепарованого зуба (поз. 2). Після цього 
проводять принтування тимчасової коронки (поз. 1) із 
буртиком (поз. 3) у пришийковій ділянці за допомогою 

полімерної маси, як приклад Vita (Німеччина). Коро-
нку (поз.1) припасовують і фіксують на тимчасовий 
цемент (рис. 6). 

Завдяки використанню технології 3D-моде-
лювання [16-20] тимчасова коронка (поз. 1) має чітку 
форму та товщину буртика (поз. 3) у пришийковій ді-
лянці. Цю товщину розраховують для точного відтис-
кання тканин уступу (поз. 4) біля ясенного краю на не-
обхідну відстань. Такий підхід дозволяє контролювати 
ступінь травмування ясенної борозни та силу, що діє 
на неї під час полімеризації матеріалу навколо зуба. У 
результаті вдається усунути негативний вплив на по-
дальше ортопедичне лікування металокерамічними 
конструкціями. 

 

 
Рис. 6. Фіксація тимчасових коронок 

  
Поставлене завдання вирішується тим, що 

тимчасова коронка виготовлена технологією 3D моде-
лювання [1, 14] за формою відпрепарованої коронко-
вої частини зуба, додатково містить розширювальний 
буртик у пришийковій ділянці. Товщина буртика роз-
рахована на відтискання тканин біля ясенного краю на 
відстань, яка дає змогу контролювати силу тиску та 
ступінь травмування ясенної борозни під час поліме-
ризації матеріалу навколо зуба.  

Висновки. Удосконалена конструкція тимча-
сової коронки дає змогу уникнути травмування ясен-
ного краю та максимально зберегти цілісність зубо-
ясенного прикріплення, що дозволяє забезпечити по-
зитивний результат у подальшому ортопедичному лі-
куванні постійною незнімною естетичною ортопедич-
ною конструкцією. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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In order to justify the need for improved tempo-
rary dental crown design, we assessed the degree of perio-
dontitis in patients. Examination data showed that 50 % of 
patients were in Stage I, with gingival atrophy up to 4 mm. 
The other 50 % were in Stage II, with gingival atrophy up 
to 5 mm. These findings indicate a significant prevalence 
of periodontal problems in patients receiving fixed pros-
thetic treatment. This highlights the importance of manag-
ing periodontal tissues carefully at each treatment stage. 
Early detection of periodontal changes allows timely inter-
ventions and more predictable outcomes. 

We’ve also examined pathological pockets. Re-
sults show that 38 % of patients were in Stage I with 1–2 
mm attachment loss. Another 38 % were in Stage II with 
3–4 mm loss. Only 24 % had no pockets. The high rate of 
pathological pockets highlights the need for preventive 
measures during prosthetic treatment. These measures can 
help minimize further periodontal deterioration. We as-
sessed the marginal gingival mucosa and found that 71 % 
showed cyanosis, 68 % showed edema, and 15 % showed 
pastiness. Only 19 % showed no change. The prevalence 
of inflammation confirms that poor management of the 
gingival margin during prosthetic procedures increases the 
risk of periodontal pathology. 

There were analyzed the periodontal tissues of 
abutment teeth and referenced the literature. This led us to 
improve the design of the temporary dental crown. As a 

result, Patent No. 153365 was obtained for the utility 
model “Temporary Dental Crown for Gingival Margin 
Formation in Prosthetic Treatment with Fixed Prosthetic 
Constructions”. We manufacture this temporary dental 
crown using 3D modeling based on the shape of the pre-
pared coronal portion of the tooth. An expansion flange is 
incorporated into the cervical area of the crown margin. Its 
thickness is calculated to displace the marginal tissues at 
the gingival edge by a specific distance. This design allows 
for monitoring of the gingival sulcus trauma and the force 
applied during polymerization around the tooth. This ap-
proach ensures precise control of tissue displacement and 
reduces the risk of iatrogenic damage. 

In conclusion, the improved temporary dental 
crown design effectively avoids trauma to the gingival 
margin during all stages of prosthetic treatment. It maxi-
mally preserves the integrity of the dentogingival attach-
ment, which is essential for achieving stable and predicta-
ble long-term results. The use of 3D modeling technology 
ensures precise adaptation of the temporary dental crown 
to the individual anatomy of each patient, further contrib-
uting to treatment accuracy and comfort. Ultimately, this 
improved design ensures a positive, long-lasting outcome 
in subsequent prosthetic treatment. 

Keywords: temporary dental crowns, periodontal 
tissues, retraction, prosthetic dentistry, prevention. 
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Резюме. Проблема ефективного відновлення зубів після ендодонтичного лікування залишається однією 

з найбільш дискусійних тем у сучасній стоматології через високий ризик їх переломів порівняно з вітальними. 
Протягом десятиліть загальноприйнятою була думка, що ендодонтично ліковані зуби стають крихкими внаслідок 
втрати вологи.  

Проте сучасні дослідження доводять, що основною причиною зниження механічної стійкості є значна 
втрата твердих тканин, спричинена карієсом та агресивним розширенням порожнини зуба. Втрата структурної 
цілісності, особливо в ділянці крайових гребенів, критично знижує опірність до оклюзійного навантаження. Тра-
диційний підхід із обов’язковим використанням внутрішньоканальних штифтів поступається місцем безштифто-
вим методикам.  

Фундаментальні праці доводять, що штифти не лише не зміцнюють корінь, а й часто стають причиною 
його фатального руйнування. Металеві штифти через високий модуль термічного розширення створюють зони 
напруги, діючи за принципом клина, що веде до вертикальних переломів кореня. Навіть скловолоконні аналоги 
вимагають видалення здорового дентину в ділянці шийки, що послаблює корінь.  

В основі удосконаленої методики безштифтового відновлення кукси лежить адгезивна підготовка пуль-
пової камери. Завдяки великій площі зчеплення досягається стабільність конструкції, яка повністю відповідає 
клінічним вимогам. Використання адгезивних систем четвертого та шостого поколінь дозволяє створити надій-
ний гібридний шар для рівномірного розподілу тиску.  

Успіх методики прямо залежить від наявності «ферул-ефекту» − збережених стінок зуба висотою 1,5–2 
мм, що є важливішим прогностичним фактором, ніж тип штифта. Безштифтові реставрації частіше демонструють 
коронкові сколи, що дає змогу зберегти зуб, тоді як штифтові конструкції призводять до руйнівних переломів.  

 Таким чином, дотримання адгезивних протоколів та раціональний вибір матеріалів роблять безштиф-
тове відновлення пріоритетним методом збереження життєздатності опорних зубів. 

Ключові слова: ендодонтично ліковані зуби, безштифтове відновлення, біоміметика, адгезивна мето-
дика, ефект феррула, композитні матеріали. 

 
Вступ. Відновлення зубів після ендодонтич-

ного лікування залишається однією з найскладніших 
та найбільш дискусійних тем у сучасній клінічній сто-
матології. Протягом десятиліть загальноприйнятою 
була думка, що ендодонтично ліковані зуби стають 
крихкими переважно внаслідок втрати вологи та зміну 
структури колагену.  

Однак сучасні дослідження доводять, що ос-
новною причиною зниження механічної стійкості ен-
додонтично лікованих зубів є значна втрата твердих 
тканин, спричинена каріозним процесом, попередніми 
реставраціями та агресивним розширенням порож-
нини для створення ендодонтичного доступу [3, 13, 
17]. Втрата структурної цілісності, особливо в ділянці 
крайових гребенів і даху пульпової камери, критично 
знижує опірність зуба до оклюзійного навантаження, 
що робить його вразливим до переломів. 

Традиційний підхід до відновлення кукси пе-
редбачає обов’язкове використання внутрішньока-
нальних штифтів − як металевих, так і скловолокон-
них. Довгий час серед стоматологів панував міф, ніби 
штифт  «зміцнює» корінь зуба. Проте фундаментальні 
праці Паскаля Маньє та інші дослідження доводять 
зворотне: встановлення штифта не лише не зміцнює 

корінь, але й часто стає причиною його фатального 
руйнування [2, 4, 19]. 

Металеві штифти, маючи значно вищий мо-
дуль еластичності порівняно з дентином, створюють 
зони високої концентрації напруження вздовж корене-
вого каналу. Під час жувального навантаження такі 
штифти діють за принципом «клина», що призводить 
до вертикальних переломів кореня, які не підлягають 
відновленню [10, 13]. Попри те, що скловолоконні 
штифти мають модуль пружності, близький до ден-
тину, вони все одно потребують механічної підготовки 
каналу. Видалення дентину в ділянці шийки зуба по-
слаблює опірність кореня до навантажень [7, 15].  

Таким чином, пошук методик, які дозволяють 
уникнути ендодонтичного втручання, є наступним 
етапом розвитку реставраційної стоматології [9, 14]. 

Ключову роль в успіху безштифтового віднов-
лення відіграє адгезивна підготовка пульпової камери. 
Дно пульпової камери та її стінки мають досить велику 
площу для зчеплення, що за умови правильного про-
токолу забезпечує силу утримання, яка перевищує по-
треби клінічної стабільності [12, 15]. Використання су-
часних адгезивних систем (особливо четвертого та 
шостого поколінь) дозволяє досягти стабільного 
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гібридного шару, що ефективно розподіляє жувальний 
тиск по всьому об’єму зуба [7, 15, 18].  

Одним із головних бар’єрів для відмови від 
штифтів раніше була висока полімеризаційна усадка 
композитів у глибоких порожнинах. Проте матеріали 
типу Bulk-fill забезпечують глибину полімеризації до 
4-5 мм і мінімальний стрес при усадці. Отже, безштиф-
тове відновлення стає не лише можливим, але й біоме-
ханічно обґрунтованим [8, 11, 20]. 

Також успіх безштифтової методики зали-
шається залежним від клінічної ситуації, зокрема від 
наявності ефекту «ферул» (ferrule effect). Дослідження 
доводять, що наявність достатнього ферула є більш 
важливим прогностичним фактором для виживання 
зуба, ніж тип штифта [6, 13]. Безштифтове віднов-
лення в поєднанні з якісним ферулом забезпечує 
надійний захист від переломів навіть при значних 
оклюзійних навантаженнях у бічних ділянках [1, 5]. 

Рандомізовані клінічні дослідження, порівню-
ючи зуби з волоконними штифтами та без них, не ви-
явили статистично значної різниці в частоті клінічних 
невдач протягом перших років експлуатації [15, 16]. 
Це дає підстави стверджувати, що при дотриманні ад-
гезивних методик і правильному виборі матеріалів, ви-
користання штифтів у молярах та більшості премоля-
рів є необов’язковим, а іноді й шкідливим етапом. 

Мета дослідження − удосконалити методику 
безштифтового відновлення кукси опорних зубів після 
ендодонтично лікування за допомогою композитних 
матеріалів.  

Об’єкт і методи дослідження. Для досяг-
нення максимальної довговічності та створення 
надійного крайового прилягання нами удосконалена 
методика безштифтового відновлення кукси зуба та 
спосіб пошарового внесення композитного матеріалу.  

Першим етапом є обов’язкова ізоляція 
операційного поля системою кофердам. Для 
забезпечення сухості та оптимальної візуалізації 
ізолюють не лише відновлюваний зуб, а й два сусідні 
зуби (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Ізоляція операційного поля 

 

Препарування здійснюється за допомогою 
кулястого алмазного бору з грубим (зелене 
маркування) напиленням. На цьому етапі проводиться 
повна некректомія, видалення демінералізованої 
емалі, інфікованого дентину та всі залишки 
тимчасових пломбувальних матеріалів. Фінішна 
обробка країв емалі проводиться дрібнозернистим 

конусоподібним бором (червоне маркування) та 
каменем типу Арканзас для створення гладкого 
переходу «зуб-реставрація» (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Препарування та формування порожнини 

зуба 

 
Після встановлення матричної системи 

проводиться фінальне очищення порожнини содо-
струминним апаратом із порошком на основі гліцину 
(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Встановлення матричної системи на зуб 
 

Обрано методику тотального травлення з ви-
користанням 37 % фосфорної кислоти. Експозиція 
спочатку на емаль (15 сек), потім на дентин (10 сек). 
Гель ретельно змивається водним струменем без вико-
ристання повітря, щоб уникнути колапсу колагенових 
волокон. Надлишки вологи видаляються аспіраційною 
системою, залишаючи дентин злегка вологим. 

Використовується адгезивна система Opti-
bond FL. Праймер втирається в дентин протягом 15 се-
кунд з наступним ретельним висушуванням. Адгезив 
наноситься тонким шаром, роздувається сухим по-
вітрям протягом 10 секунд. Полімеризація триває 20 
секунд. 

Спочатку відновлюються апроксимальні 
стінки. На межу матриця-зуб вноситься мінімальна 
порція текучого композиту (Estelite Flow Quick ) для 
кращої адаптації у важкодоступних зонах. Негайно 
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вносять пакувальний композит (Estelite Sigma Quick) і 
формують стінки за формою матриці. Для покращення 
адаптації матеріалу та запобігання відриву композиту 
від стінок використовували інструменти, зволожені 
моделювальною смолою. Дистальну стінку відновлю-
вали текучим композитом низької текучості (Estelite 
Universal Flow Super Low) технікою free-hand. 
Полімеризація триває 20 секунд (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Відновлення апроксимальних стінок зуба 
 

Після відновлення периметра стінок запов-
нюється основний об’єм. Для створення адаптивного 
шару на дно порожнини наноситься текучий композит 
типу Bulk-Fill (Estelite Bulk ) шаром 2-3 мм для ніве-
лювання мікронерівностей та ретельного заповнення 
дна пульпової камери. Далі порожнина заповнюється 
пакувальним композитом (Estelite SigmaQuick) пор-
ціями не більше 2 мм. Для мінімізації полімериза-
ційного стресу кожна порція матеріалу адаптується та-
ким чином, щоб не контактувати більше ніж з двома 
поверхнями одночасно. Полімеризація виконується 
після внесення кожного шару (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Фінальне заповнення кукси зуба 

 

Після завершення відновлення зняли 
матричну систему та кофердам, після чого розпочали 
фінальний етап − препарування зуба під повну 
ортопедичну конструкцію (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Кінцевий вигляд препарованого зуба 

 

Результати дослідження та їх обговорення.  

Огляд літературних даних свідчить про те, що 
безштифтове відновлення кукси композитними ма-
теріалами є не лише життєздатною, а й у багатьох ас-
пектах пріоритетною альтернативою традиційним ме-
тодам із використанням скловолоконних чи металевих 
штифтів. На відміну від штифтових конструкцій, де 
основне навантаження передається через жорсткий 
елемент безпосередньо вглиб кореневого каналу, адге-
зивна кукса розподіляє оклюзійні сили рівномірно по 
всій поверхні дна пульпової камери [13]. Це значно 
знижує ризик найбільш важкого ускладнення − верти-
кального перелому кореня, який у 100 % випадків при-
зводить до видалення зуба. Хоча скловолоконні 
штифти мають модуль пружності, близький до ден-
тину, їх застосування вимагає видалення здорових тка-
нин для створення ложа.  

Удосконалена методика демонструє, що збе-
реження дентину в кореневих каналах є вирішальним 
фактором витривалості зуба. Крім того, адгезія всере-
дині кореневого каналу є менш прогнозованою через 
обмежений візуальний контроль та складність пов-
ноцінної полімеризації матеріалу на глибині вузького 
простору каналу. Використання широкої та відкритої 
порожнини пульпової камери для ретенції кукси забез-
печує набагато більшу площу зчеплення та кращу 
якість гібридного шару [7, 15]. 

Також важливим є аналіз типу можливих 
ускладнень. Клінічний досвід показує, що при 
безштифтовому відновленні зубів найпоширенішими 
видами ускладнень є скол коронкової частини компо-
зиту або розцементування ортопедичної конструкції. 
Але такі клінічні випадки дозволяють провести по-
вторне лікування зі збереженням зуба. Натомість, 
зуби, відновлені зі штифтами, частіше демонструють 
катастрофічні переломи нижче рівня кістки, що робить 
подальшу реабілітацію неможливою [10]. Важливою є 
також роль ферула.  

Тому навіть найсучасніша адгезивна техніка 
не може повністю компенсувати відсутність збереже-
них стінок зуба. Наявність 1.5–2 мм кругового ферула 
діє як захисний обід, який стабілізує всю конструкцію. 
У випадках, коли ферул повністю відсутній, доціль-
ність відмови від штифта залишається дискусійною, 
проте для більшості клінічних ситуацій у ділянці мо-
лярів і премолярів безштифтовий метод є біоме-
ханічно виправданим [1, 6]. 
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Висновки. 
1. Відмова від використання металевих 

штифтів дозволяє уникнути масивного препарування 
кореневого каналу, що зберігає кореневий дентин − 
один з ключових факторів механічної стійкості зуба. 

2. Безштифтові реставрації мають більш спри-
ятливий характер можливих ускладнень, оскільки 
сколи відбуваються в межах коронки. Це дозволяє 
провести повторне лікування без видалення зуба. 

3. Суворе дотримання етапів відновлення (ізо-
ляція кофердамом, адгезивна підготовка, правильна 
полімеризація) є обов’язковою умовою для забезпе-
чення надійної ретенції безштифтової кукси. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується подальше вивчення ефективності віддалених 
результатів удосконаленої методики відновлення 
опорних зубів після ендодонтичного лікування. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні в автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. The comprehensive structural rehabili-
tation of endodontically treated teeth remains a paramount 
challenge in contemporary restorative dentistry, primarily 
due to the significantly higher risk of catastrophic fractures 
compared to vital counterparts. For decades, the prevailing 
clinical dogma suggested that endodontic therapy induced 
intrinsic brittleness through odontoblast loss and subse-
quent dentinal dehydration.  

However, contemporary evidence-based research 
has debunked this moisture-loss hypothesis, demonstrat-
ing that the primary cause of biomechanical failure is the 
extensive loss of sound hard tissues. This degradation is 
typically a cumulative result of primary carious lesions, 
previous restorative interventions, and excessively inva-
sive endodontic access cavity designs. The depletion of 
structural integrity, particularly the loss of marginal ridges, 
critically compromises the tooth's resistance to occlusal 
forces, leading to a profound reduction in cuspal stiffness. 
Historically, the standard of care mandated the use of in-
traradicular posts.  

Nevertheless, fundamental biomechanical studies 
now confirm that posts do not reinforce the root structure; 
rather, they often facilitate its terminal destruction. Metal-
lic posts, characterized by a high modulus of elasticity, 
create significant stress concentrations within the root 

canal, acting as a wedge that frequently leads to irreparable 
vertical root fractures.  

Even fiber-reinforced composite posts, which 
possess a modulus of elasticity closer to that of dentin, re-
quire additional removal of healthy pericervical dentin for 
post-space preparation. This iatrogenic tissue loss further 
weakens the cervical region, which is the most critical area 
for resisting functional stresses. 

The success of modern post-less restoration is 
predicated on the precision of adhesive preparation within 
the pulp chamber. The anatomical configuration of the 
pulp chamber provides an expansive surface area for bond-
ing. When a rigorous adhesive protocol is followed, the re-
sulting bond strength exceeds the thresholds required for 
long-term clinical stability. The application of sophisti-
cated adhesive systems —specifically the "gold standard" 
three-step etch-and-rinse (IV generation) or two-step self-
etch (VI generation) systems—facilitates the formation of 
a robust, homogeneous hybrid layer. This layer not only 
ensures superior micromechanical interlocking but also 
promotes an optimal distribution of occlusal loads 
throughout the tooth's architecture, effectively mitigating 
the risk of localized stress concentration.  

The ultimate clinical prognosis of endodontically 
treated teeth is governed by the "ferrule effect"—the pres-
ence of a continuous 1.5–2 mm collar of sound dentin 
above the gingival margin. The literature suggests that the 
presence of an adequate ferrule is a more significant pre-
dictor of restorative longevity than the choice of post or 
core material. Notably, post-less adhesive restorations 
tend to exhibit favorable failure modes, such as cohesive 
crown fractures or chips, which remain repairable. Con-
versely, post-retained constructions are more prone to un-
favorable subgingival or root fractures, often necessitating 
tooth extraction.  

Consequently, when adhering to meticulous ad-
hesive protocols and utilizing biomimetic materials, post-
less restoration emerges as the superior strategy for pre-
serving the long-term viability of the dental arch. 

Keywords: endodontically treated teeth, post-
less restoration, biomimetics, adhesive protocol, ferrule ef-
fect, composite materials. 
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Резюме. Мета дослідження − оцінити динаміку ехокардіографічних показників, маркерів 

міокардіального ушкодження, гемодинамічного навантаження, системного запалення та фіброзу у хворих з 
інфарктом міокарда і зниженою фракцією викиду лівого шлуночка. Дослідження виконано на базі клінічної 
лікарні «Феофанія». Пацієнтів розподілено на дві групи: перша отримувала лікування відповідно до сучасних 
настанов, друга – стандартну терапію в поєднанні з емпагліфлозином. До та після лікування оцінювали фракцію 
викиду лівого шлуночка, глобальну поздовжню деформацію міокарда, показники діастолічної функції, а також 
рівні hsCRP, NT-proBNP, hsTroponin I, GDF-15, galectin-3 й інтегральні індекси запалення NLR, PLR, SII, SIRI та 
AISI. Встановлено, що додавання емпагліфлозину супроводжувалося більш вираженим покращенням 
систолічної функції та деформаційних властивостей міокарда, достовірно кращою динамікою фракції викиду і 
глобальної поздовжньої деформації. Водночас відзначено сприятливішу динаміку показників діастолічної 
функції та структурного ремоделювання, зокрема за тенденцією до більшого зниження E/e′, індексу об’єму лівого 
передсердя, відносної товщини стінок та індексу маси міокарда лівого шлуночка. У групі комбінованого 
лікування також реєстрували більш суттєве зниження NT-proBNP, hsTroponin I, hsCRP, GDF-15, galectin-3 та 
інтегральних індексів системного запалення, насамперед NLR, SII, SIRI й AISI. Отримані результати свідчать, 
що включення емпагліфлозину до стандартної терапії у хворих з інфарктом міокарда та фракцією викиду лівого 
шлуночка менше 40 % позитивно впливає на раннє постінфарктне ремоделювання міокарда. Це є перспективним 
підходом для кардіометаболічної модифікації перебігу захворювання. Більш виражений ефект комбінованого 
лікування відзначено і щодо показників діастолічної дисфункції та структурного ремоделювання, насамперед за 
тенденцією до більшого зниження LAVI, ВТСЛШ та іММЛШ. 

Ключові слова: інфаркт міокарда, емпагліфлозин, фракція викиду лівого шлуночка, ремоделювання 
лівого шлуночка, глобальна поздовжня деформація, біомаркери, системне запалення, серцева недостатність. 

 
Вступ. Інфаркт міокарда залишається однією 

з провідних причин серцево-судинної смертності та 
інвалідизації, а одним із ключових чинників 
несприятливого прогнозу після гострого коронарного 
синдрому є зниження фракції викиду лівого шлуночка. 
Саме пацієнти з постінфарктною систолічною 
дисфункцією формують групу високого ризику 
розвитку серцевої недостатності, патологічного 
ремоделювання міокарда та повторних серцево-
судинних подій [1]. Сучасні настанови з ведення 
гострих коронарних синдромів і серцевої 
недостатності підкреслюють важливість ранньої 
стратифікації ризику, оцінки функціонального стану 
лівого шлуночка та пошуку терапевтичних підходів, 
здатних вплинути не лише на симптоми, а й на перебіг 
постінфарктного ремоделювання [2]. 

Постінфарктне ремоделювання лівого 
шлуночка є складним багатофакторним процесом, у 
якому поєднуються некроз кардіоміоцитів, 
нейрогуморальна активація, системне та локальне 
запалення, зміни позаклітинного матриксу, фіброз та 
порушення енергетичного метаболізму міокарда. У 
зв’язку з цим оцінка стану хворого після інфаркту міо-
карда не повинна обмежуватися лише показником 
фракції викиду [3]. Дедалі більшого значення 

набувають параметри глобальної поздовжньої дефор-
мації міокарда, показники діастолічної функції, а та-
кож біомаркери гемодинамічного стресу, ушкодження 
міокарда, запалення та фіброзу, зокрема NT-proBNP, 
hsTroponin I, hsCRP, GDF-15 і galectin-3 [4]. 

В останні роки значний інтерес викликають 
інгібітори натрій-залежного котранспортера глюкози 
2-го типу (іНЗКТГ2), які продемонстрували клінічну 
ефективність у хворих із серцевою недостатністю не-
залежно від наявності цукрового діабету [2]. Потен-
ційні кардіопротективні механізми цієї групи препа-
ратів включають зменшення перед- і післянаванта-
ження, поліпшення енергетичного забезпечення міо-
карда, нефрокардіальний захист, а також можливий 
вплив на процеси запалення, оксидативного стресу та 
фіброзу [5].  

Разом із тим доказова база щодо раннього 
призначення іНЗКТГ2 саме після гострого інфаркту 
міокарда продовжує формуватися. У дослідженні 
EMMY раннє застосування емпагліфлозину після ін-
фаркту міокарда супроводжувалося більш вираженим 
зниженням NT-proBNP і покращенням ехо-
кардіографічних показників [5]. Водночас у до-
слідженні EMPACT-MI емпагліфлозин не забезпечив 
статистично достовірного зниження первинної 
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комбінованої кінцевої точки (смерті від будь-якої при-
чини або першої госпіталізації через серцеву недостат-
ність), хоча окремі сигнали користі щодо серцевої не-
достатності були відзначені [6]. У DAPA-MI також по-
казано сприятливий вплив на кардіометаболічний 
профіль без переконливого доведення переваг за 
жорсткими клінічними кінцевими точками [7]. Метаа-
налізи рандомізованих досліджень свідчать, що після 
інфаркту міокарда іНЗКТГ2 насамперед знижують ри-
зик госпіталізації через серцеву недостатність, тоді як 
їх вплив на смертність потребує подальшого уточ-
нення [8, 9]. З огляду на це, доцільно вивчити ефекти 
емпагліфлозину в пацієнтів, госпіталізованих з ін-
фарктом міокарда та ФВ ЛШ ≤40 %. Ця група має 
підвищений ризик раннього ремоделювання лівого 
шлуночка та прогресування серцевої недостатності. 

Мета дослідження − оцінити вплив дода-
вання емпагліфлозину до стандартної терапії в 
пацієнтів, госпіталізованих з інфарктом міокарда та 
зниженою систолічною функцією лівого шлуночка 
(ФВ ЛШ ≤40 %), на динаміку ехокардіографічних по-
казників, а також біомаркерів міокардіального ушкод-
ження, гемодинамічного навантаження, системного 
запалення та фіброзу. 

Об’єкт і методи дослідження. У дослідження 
включено 64 пацієнти, яких було госпіталізовано че-
рез гострий інфаркт міокарда та проліковано на базі 
клінічної лікарні «Феофанія». До аналізу залучали 
хворих зі зниженою систолічною функцією лівого 
шлуночка, зокрема з показником ФВ ЛШ ≤40 % за да-
ними ехокардіографії, виконаної на початковому етапі 
лікування. Критеріями включення були: вік 18–80 
років; верифікований діагноз гострого інфаркту міо-
карда (STEMI або NSTEMI) згідно з чинними реко-
мендаціями; знижена систолічна функція лівого шлу-
ночка з ФВ ЛШ ≤40 % за даними ехокардіографії; на-
явність підписаної інформованої згоди на участь у до-
слідженні. Критеріями виключення були: тяжке пору-
шення функції нирок (розрахункова швидкість клу-
бочкової фільтрації <20 мл/хв/1,73 м²); цукровий 
діабет 1 типу; хронічна серцева недостатність в 
анамнезі, діагностована до індексного інфаркту міо-
карда; наявність протипоказань або непереносимості 
інгібіторів НЗКТГ2; а також відмова пацієнта від 
участі. 

Дослідження мало порівняльний клінічний 
дизайн із оцінкою показників у динаміці лікування. 
Пацієнтів розподіляли на дві групи методом простої 
рандомізації із застосуванням генератора випадкових 
чисел онлайн-сервісу random.org у співвідношенні 1:1. 
Група ТВН (n=33) отримувала лікування, відповідно 
до настанов, а група ТВН+Е (n=31) – стандартну те-
рапію у поєднанні з емпагліфлозином. Усім пацієнтам 
зі STEMI та NSTEMI, включно з хворими з ураженням 
стовбура лівої коронарної артерії та багатосудинним 
ураженням, було виконано перкутанне коронарне 
втручання зі стентуванням відповідно до чинних реко-
мендацій. Емпагліфлозин у групі ТВН+Е призначали 
у дозі 10 мг на добу, починаючи з раннього госпіталь-
ного етапу, додатково до базисної терапії, яку отри-
мували обидві групи. 

На початковому етапі аналізували клініко-
анамнестичні характеристики: вік, стать, тип інфаркту 

міокарда (STEMI/NSTEMI), клас гострої серцевої не-
достатності за Killip, наявність безбольової форми, 
особливості ураження коронарного русла, провідні 
скарги та супутню патологію. Окремо враховували на-
явність неконтрольованої артеріальної гіпертензії, 
цукрового діабету 2-го типу, гіперліпідемії та фібри-
ляції передсердь. 

Функціональний стан серця оцінювали за до-
помогою ехокардіографії двічі: первинне дослідження 
виконували на 2–3-тю добу госпіталізації, повторне – 
через 3 місяці після індексного інфаркту міокарда. За-
значених часових рамок дотримувалися для всіх 
пацієнтів обох груп. Фракцію викиду лівого шлуночка 
визначали двоплощинним методом Сімпсона (biplane 
Simpson). Повторне обстеження через 3 місяці слугу-
вало запланованою точкою follow-up для оцінки ди-
наміки показників. Аналізували ФВ ЛШ, глобальну 
поздовжню деформацію міокарда за методом speckle 
tracking (GLS), співвідношення E/e`, час децелерації 
трансмітрального потоку (DT), індексований об’єм 
лівого передсердя (LAVI), відносну товщину стінки 
лівого шлуночка (ВТСЛШ) та індекс маси міокарда 
лівого шлуночка (іММЛШ).  

Лабораторний етап дослідження передбачав 
визначення високочутливого С-реактивного білка 
(hsCRP), NT-proBNP, hsTroponin I, GDF-15, galectin-3, 
а також розрахунок інтегральних гематологічних ін-
дексів запалення NLR, PLR, SII, SIRI та AISI до та 
після лікування. 

Статистичний аналіз здійснювали методом 
варіаційної статистики із використанням мови програ-
мування Python 3.11 та відкритих бібліотек до неї. Ха-
рактер розподілу кількісних показників попередньо 
перевіряли за критерієм Шапіро–Уїлка; усі до-
сліджувані кількісні змінні мали розподіл, близький до 
нормального, що обґрунтовувало застосування пара-
метричних методів. Кількісні показники представляли 
у вигляді середнього арифметичного та стандартного 
відхилення (M ± SD). Для порівняння середніх значень 
між незалежними групами застосовували критерій 
Стьюдента. Для оцінки змін до і після лікування в 
межах однієї групи використовували парний t-
критерій Стьюдента. Якісні показники подавали як n 
(%), а їх порівняння між групами проводили за кри-
терієм χ². Статистично достовірними вважали відмін-
ності при p<0,05. 

Дослідження проводили з дотриманням за-
гальноприйнятих етичних принципів клінічних до-
сліджень, положень Гельсінської декларації, прин-
ципів біоетики та конфіденційності персональних да-
них. Перед включенням у дослідження всі пацієнти 
надали письмову інформовану згоду на участь. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Клініко-анамнестичні характеристики пацієнтів на по-
чатку лікування наведені у табл. 1. За більшістю 
вихідних показників групи були співставними, що доз-
воляло коректно оцінювати подальшу динаміку. 
Вірогідну міжгрупову різницю до лікування встанов-
лено лише щодо частоти супутньої неконтрольованої 
артеріальної гіпертензії, яка частіше спостерігалась у 
групі ТВН+Е (54,8 % проти 27,3 %; p=0,025). 
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Таблиця 1 

Клініко-анамнестичні характеристики пацієнтів із ІМ 

Показник ТВН ТВН+Е p 

Вік, роки 66,4 ± 6,2 66,4 ± 6,9 0,979 

Чоловіча стать 21 (63,6) 20 (64,5) 0,942 

Презентація інфаркту: STEMI 19 (57,6) 18 (58,1) 0,968 

Презентація інфаркту: NSTEMI 14 (42,4) 13 (41,9) 

Killip I 15 (45,5) 13 (41,9) 0,265 

Killip II 12 (36,4) 16 (51,6) 

Killip III 6 (18,2) 2 (6,5) 

Безбольова форма 4 (12,1) 3 (9,7) 0,754 

1 уражена судина 7 (21,2) 3 (9,7) 0,632 

2 уражені судини 14 (42,4) 14 (45,2) 

3 уражені судини 10 (30,3) 12 (38,7) 

Стовбур ЛКА 2 (6,1) 2 (6,5) 

Скарги: біль у грудях 8 (24,2) 9 (29,0) 0,665 

Скарги: задишка 20 (60,6) 21 (67,7) 0,552 

Скарги: серцебиття 8 (24,2) 5 (16,1) 0,420 

Скарги: набряки 11 (33,3) 9 (29,0) 0,711 

Скарги: втомлюваність 19 (57,6) 19 (61,3) 0,762 

Супутня неконтрольована гіпертензія 9 (27,3) 17 (54,8) 0,025 

Супутній ЦД2 11 (33,3) 10 (32,3) 0,927 

Гіперліпідемія в анамнезі 25 (75,8) 18 (58,1) 0,132 

ФП 4 (12,1) 2 (6,5) 0,437 

Примітка: p – статистична значущість між групами. Кількісні показники подано у вигляді середнього зна-
чення ± стандартне відхилення, якісні – як абсолютна кількість пацієнтів, n (%). 

 
Дані ехокардіографії до та після лікування 

наведені у табл. 2. На початку дослідження достовір-
них відмінностей між групами не виявлено. Після 
лікування у двох групах спостерігалася позитивна ди-
наміка систолічної та діастолічної функцій, однак у 
пацієнтів, які отримували емпагліфлозин, вона була 
більш вираженою. Зокрема, приріст ФВ ЛШ становив 
10,23 % у групі ТВН та 16,07 % у групі ТВН+Е, а 

приріст GLS – 16,85 % і 24,53 % відповідно. Після за-
вершення терапії міжгрупові відмінності для ФВ ЛШ 
(p=0,048) та GLS (p=0,037) стали достовірними. Крім 
того, у групі ТВН+Е відзначено більш помітне покра-
щення показників діастолічної дисфункції та струк-
турного ремоделювання, зокрема E/e`, LAVI, ВТСЛШ 
та іММЛШ. 

Таблиця 2 

Ехокардіографічні показники обстежених пацієнтів з ІМ 

Показник Період ТВН ТВН+Е p 

ФВ ЛШ, % 

До лікування 35,8 ± 4,8 36,1 ± 4,7 0,799 

Після лікування 39,0 ± 4,9 41,5 ± 5,0 0,048 

Δ %, p (до vs після) 10,23; 0,001 16,07; <0,001 

GLS speckle, % 

До лікування -10,0 ± -2,1 -10,2 ± -2,0 0,690 

Після лікування -11,4 ± -2,0 -12,5 ± -2,1 0,037 

Δ %, p (до vs після) -16,85; <0,001 -24,53; <0,001 

E/e` 

До лікування 16,0 ± 3,0 15,8 ± 3,1 0,787 

Після лікування 14,4 ± 2,7 13,2 ± 2,6 0,076 

Δ %, p (до vs після) -8,35; 0,003 -14,91; <0,001 

DT, мс 

До лікування 160 ± 23 162 ± 22 0,731 

Після лікування 169 ± 22 176 ± 21 0,197 

Δ %, p (до vs після) 6,83; 0,038 9,72; 0,002 

LAVI, мл/м² 

До лікування 42,1 ± 7,0 42,5 ± 6,8 0,820 

Після лікування 39,8 ± 6,4 37,8 ± 6,1 0,207 

Δ %, p (до vs після) -4,04; 0,067 -8,96; 0,004 

ВТСЛШ 

До лікування 0,46 ± 0,06 0,47 ± 0,06 0,492 

Після лікування 0,45 ± 0,05 0,44 ± 0,05 0,425 

Δ %, p (до vs після) -0,89; 0,404 -5,72; 0,002 

іММЛШ, г/м² 

До лікування 131,0 ± 17,0 132,0 ± 18,0 0,822 

Після лікування 126,0 ± 17,0 122,0 ± 16,0 0,338 

Δ %, p (до vs після) -2,77; 0,131 -6,87; <0,001 

Примітка: p – вірогідність відмінностей між групами; Δ % – відносна зміна показника у відсотках; p (до vs 
після) – статистична значущість змін у межах групи між початком і завершенням лікування. Дані 
наведено як M ± SD. 



 

37 

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

Показники біомаркерів та інтегральних ін-
дексів запалення наведені у табл. 3. Вихідні лабора-
торні параметри у групах ТВН та ТВН+Е були 
співставними. Після лікування у двох групах відзнача-
лося зниження маркерів міокардіального стресу, 
ушкодження, запалення та фіброзу, однак більш вира-
жені зміни реєстрували у пацієнтів, які отримували ем-
пагліфлозин. Зниження hsCRP становило 27,65 % у 

групі ТВН та 47,69 % у групі ТВН+Е, NT-proBNP – 
17,97 % і 34,40 %, hsTroponin I – 26,35 % і 39,65 %, 
GDF-15 – 10,37 % і 20,19 % відповідно. Аналогічну пе-
ревагу комбінованої терапії виявлено для показників 
NLR, SII, SIRI та AISI, міжгрупові відмінності за 
якими після лікування набули статистичної значу-
щості. 

 

Таблиця 3 

Динаміка біомаркерів та індексів запалення в обстежених пацієнтів з ІМ 

Показник Період ТВН ТВН+Е p 

hsCRP, мг/л 

До лікування 5,8 ± 1,7 5,9 ± 1,8 0,810 

Після лікування 4,0 ± 1,3 3,0 ± 1,1 0,001 

Δ %, p (до vs після) -27,65; <0,001 -47,69; <0,001 

NT-proBNP, пг/мл 

До лікування 1810 ± 520 1840 ± 540 0,822 

Після лікування 1420 ± 430 1160 ± 390 0,014 

Δ %, p (до vs після) -17,97; <0,001 -34,40; <0,001 

hsTroponin I, нг/л 

До лікування 31,5 ± 8,8 32,0 ± 9,0 0,825 

Після лікування 22,0 ± 6,5 18,0 ± 5,8 0,012 

Δ %, p (до vs після) -26,35; <0,001 -39,65; <0,001 

GDF-15, пг/мл 

До лікування 2650 ± 500 2680 ± 520 0,816 

Після лікування 2350 ± 450 2100 ± 430 0,027 

Δ %, p (до vs після) -10,37; <0,001 -20,19; <0,001 

Galectin-3, нг/мл 

До лікування 22,5 ± 4,5 22,8 ± 4,6 0,790 

Після лікування 20,2 ± 4,1 18,4 ± 3,9 0,076 

Δ %, p (до vs після) -7,77; 0,007 -17,59; <0,001 

NLR 

До лікування 4,7 ± 1,4 4,8 ± 1,4 0,782 

Після лікування 3,8 ± 1,1 3,2 ± 1,0 0,029 

Δ %, p (до vs після) -16,10; <0,001 -30,55; <0,001 

PLR 

До лікування 166 ± 33 168 ± 34 0,806 

Після лікування 150 ± 31 138 ± 29 0,112 

Δ %, p (до vs після) -8,00; 0,006 -16,03; <0,001 

SII 

До лікування 1100 ± 270 1120 ± 280 0,772 

Після лікування 930 ± 240 780 ± 210 0,010 

Δ %, p (до vs після) -12,19; <0,001 -28,25; <0,001 

SIRI 

До лікування 3,1 ± 0,9 3,2 ± 0,9 0,647 

Після лікування 2,7 ± 0,8 2,2 ± 0,7 0,013 

Δ %, p (до vs після) -6,95; 0,008 -29,48; <0,001 

AISI 

До лікування 510 ± 135 520 ± 140 0,771 

Після лікування 430 ± 120 360 ± 105 0,016 

Δ %, p (до vs після) -10,36; 0,001 -28,83; <0,001 

Примітка: p – вірогідність відмінностей між групами; Δ % – відносна зміна показника у відсотках; p (до vs 
після) – статистична значущість змін у межах групи між початком і завершенням лікування. Дані 
наведено як M ± SD. 

 

Отримані результати свідчать, що включення 

емпагліфлозину до стандартної терапії у пацієнтів з 

інфарктом міокарда та ФВ ЛШ ≤40 % асоціювалося з 

більш вираженим покращенням систолічної функції 

лівого шлуночка та деформаційних властивостей 

міокарда. Такий ефект є патофізіологічно 

правдоподібним, оскільки постінфарктне 

ремоделювання включає комплекс механічних, 

нейрогуморальних, запальних і фібротичних змін, а 

GLS розглядається як чутливіший показник 

субклінічної дисфункції міокарда та прогностично 

важливий параметр після STEMI [10]. 

Більш виражене зниження NT-proBNP, hsTro-

ponin I та hsCRP у групі емпагліфлозину, за нашими 

даними, може свідчити про зменшення 

гемодинамічного навантаження, міокардіального 

стресу, персистуючого ушкодження кардіоміоцитів та 

системної запальної відповіді. Такий напрям змін є 

клінічно важливим, оскільки саме запалення 

розглядається як один із ключових механізмів 

прогресування несприятливого постінфарктного 

ремоделювання [11]. Запропоновані механізми такого 

впливу емпагліфлозину мають багатокомпонентний 

характер. Зниження рівня hsTroponin I може 

відображати зменшення тривалого ішемічно-

метаболічного ушкодження кардіоміоцитів за рахунок 

переключення енергетичного метаболізму міокарда на 

більш ефективне окиснення кетонових тіл, оптимізації 

співвідношення постачання та споживання кисню, а 

також зменшення перевантаження кардіоміоцитів 

натрієм і кальцієм унаслідок інгібування натрій-

водневого обмінника (NHE1) [12]. Натомість більш 

виражене зниження hsCRP пов’язують із 

протизапальними ефектами препарату, зокрема зі 
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зменшенням активації інфламасоми NLRP3, продукції 

прозапальних цитокінів та оксидативного стресу, що в 

сукупності послаблює системну запальну відповідь у 

ранньому постінфарктному періоді [13, 14]. Таким 

чином, спостережувана у нашому дослідженні 

динаміка цих біомаркерів узгоджується з наявними 

експериментальними та клінічними даними щодо 

кардіопротекторних механізмів інгібіторів НЗКТГ2. 

Окремої уваги заслуговує динаміка індексів 

NLR, SII, SIRI та AISI. У нашому дослідженні саме в 

групі емпагліфлозину їх зниження було найбільш 

вираженим, а для частини показників міжгрупові 

відмінності після лікування стали достовірними. Це 

узгоджується із сучасними даними про прогностичне 

значення системних запальних індексів при гострих 

коронарних синдромах, де SII, NLR і PLR розгляда-

ються як доступні маркери несприятливого прогнозу 

[15-17]. 

Не менш важливою є виявлена нами більш ви-

ражена редукція GDF-15 і тенденція до більшого зни-

ження galectin-3 у групі комбінованого лікування. 

GDF-15 асоціюється з оксидативним стресом, запален-

ням, фіброзом і несприятливим ремоделюванням міо-

карда, а його підвищення у пацієнтів із коронарною 

хворобою серця пов’язане з гіршим прогнозом, вклю-

чаючи вищий ризик серцевої недостатності та сер-

цево-судинної смерті [18, 19]. Galectin-3, своєю чер-

гою, розглядається як маркер фіброзу й постінфаркт-

ної перебудови міокарда [20]. Тому більш сприятлива 

динаміка цих маркерів у групі емпагліфлозину додат-

ково підтримує припущення про його позитивний 

вплив на механізми раннього ремоделювання лівого 

шлуночка. 

Слід окремо зазначити, що на старті до-

слідження неконтрольована артеріальна гіпертензія 

частіше траплялася саме у групі емпагліфлозину. Цю 

міжгрупову відмінність ми розцінюємо як випадковий 

дисбаланс, що є відомим обмеженням простої ран-

домізації, яка не гарантує повної збалансованості груп 

за кожною окремою вихідною ознакою, особливо при 

відносно невеликому обсязі вибірки. За рештою 

клініко-анамнестичних характеристик групи були 

співставними. З клінічної точки зору це не створювало 

переваги для цієї групи, а радше могло бути чинником 

більш несприятливого перебігу. Тому кращі резуль-

тати, отримані в групі ТВН+Е, виглядають ще більш 

показовими. 

До обмежень роботи належать відносно неве-

ликий обсяг вибірки, одноцентровий характер до-

слідження та акцент на ехокардіографічні й лабора-

торні сурогатні маркери без оцінки довгострокових 

клінічних кінцевих точок. Певним обмеженням є та-

кож клінічна гетерогенність включених пацієнтів, 

оскільки до аналізу залучали як хворих зі STEMI та ба-

гатосудинним ураженням, так і пацієнтів із NSTEMI та 

ізольованим ураженням однієї артерії, які відрізня-

ються за тяжкістю та прогнозом. Об’єднання таких 

пацієнтів було свідомим методологічним рішенням: 

спільним критерієм включення слугувала наявність 

постінфарктної систолічної дисфункції (ФВ ЛШ 

≤40 %), що формує єдину клінічно значущу групу ви-

сокого ризику постінфарктного ремоделювання неза-

лежно від типу інфаркту, а застосована рандомізація 

забезпечувала зіставний розподіл цих клінічних 

варіантів між групами. Водночас можливий вплив цієї 

гетерогенності на результати слід враховувати, а 

підтвердження отриманих даних у стратифікованих за 

типом інфаркту та обсягом ураження підгрупах є зав-

данням подальших досліджень. Проте отримані дані 

дають підстави розглядати емпагліфлозин як перспек-

тивний компонент ранньої кардіометаболічної терапії 

у хворих з інфарктом міокарда та постінфарктною си-

столічною дисфункцією. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-

мані результати окреслюють кілька пріоритетних 

напрямів подальшого вивчення. По-перше, необхідно 

провести рандомізовані дослідження з більшим обся-

гом вибірки та тривалішим періодом спостереження 

для оцінки впливу емпагліфлозину на тверді клінічні 

кінцеві точки – серцево-судинну смертність, частоту 

повторних інфарктів і госпіталізацій через серцеву не-

достатність – у пацієнтів із постінфарктною систоліч-

ною дисфункцією. 

По-друге, підтвердження отриманих даних 

потребує проведення аналізу у стратифікованих 

підгрупах залежно від типу інфаркту 

(STEMI/NSTEMI) та обсягу ішемічного ураження міо-

карда, що дозволить визначити, чи є виявлені ефекти 

однаково вираженими в обох клінічних варіантах або 

більш специфічними для окремих категорій хворих. 

По-третє, перспективним є вивчення опти-

мальних термінів ініціації терапії емпагліфлозином у 

гострому та підгострому постінфарктному періоді, а 

також порівняльна оцінка ефективності різних пред-

ставників класу інгібіторів НЗКТГ2 у цій популяції 

хворих. 

По-четверте, потребує уточнення роль окре-

мих патофізіологічних механізмів (антифібротичного, 

протизапального та метаболічного) у формуванні 

кардіопротекторного ефекту препарату в ранньому 

постінфарктному періоді. Для цього доцільно залу-

чити метод серцевої магнітно-резонансної томографії 

з метою кількісної оцінки зони рубцювання та дифуз-

ного фіброзу міокарда. 

Висновки: 

1. У пацієнтів, госпіталізованих з інфарктом 

міокарда та ФВ ЛШ ≤40 %, додавання емпагліфлозину 

до стандартної терапії асоціювалося з більш вираже-

ним покращенням систолічної функції лівого шлу-

ночка, що проявлялося достовірно кращою динамікою 

ФВ ЛШ та GLS. 

2. На тлі застосування емпагліфлозину відзна-

чено більш сприятливу динаміку показників гемоди-

намічного навантаження та ушкодження міокарда, зо-

крема NT-proBNP і hsTroponin I, а також більш істотне 

зниження hsCRP. 

3. Включення емпагліфлозину до схеми ліку-

вання супроводжувалося більш вираженим знижен-

ням інтегральних індексів запалення NLR, SII, SIRI та 

AISI, що свідчить про потенційний позитивний вплив 

препарату на системну імунозапальну відповідь у 

ранньому постінфарктному періоді. 

4. Більш істотна редукція GDF-15 і тенденція 

до виразнішого зниження вмісту galectin-3 в групі 

комбінованої терапії свідчать про потенційний 
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сприятливий вплив емпагліфлозину на процеси 

постінфарктного ремоделювання та фіброзу міокарда. 

5. Отримані результати дозволяють розгля-

дати емпагліфлозин як перспективний компонент 

ранньої кардіометаболічної терапії у хворих з інфарк-

том міокарда та зниженою ФВ ЛШ, однак для підтвер-

дження його впливу на клінічні кінцеві точки потрібні 

подальші дослідження. 

Конфлікт інтересів: Сергій ФЕДОРОВ є чле-

ном редакційної колегії «Аrt of Medicine» на момент 

подання цієї статті. Він не брав участі в редакційній 

обробці, рецензуванні чи прийнятті рішень щодо 

цього рукопису, а також інформує, що всі процедури 

повністю відповідали політиці журналу щодо редак-

ційної незалежності та доброчесності досліджень. Іни-

ший автор заявляє про відсутність конфлікту інте-

ресів. 

Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-

ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-

том. 
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Abstract. The aim of the study was to assess 

changes in echocardiographic parameters together with bi-

omarkers of myocardial injury, hemodynamic stress, sys-

temic inflammation and fibrosis in patients with reduced 

left ventricular ejection fraction after myocardial infarc-

tion. The investigation was performed at the Feofaniya 

Clinical Hospital and included patients with left ventricu-

lar ejection fraction below 40 % who were assigned either 

to guideline-based standard therapy or to standard treat-

ment supplemented with empagliflozin. Before and after 

treatment, left ventricular ejection fraction, global longitu-

dinal strain, indices of diastolic function, left atrial volume 

index, relative wall thickness and left ventricular myocar-

dial mass index were evaluated, along with serum levels of 

hsCRP, NT-proBNP, hsTroponin I, GDF-15 and galectin-

3, as well as integrated inflammatory indices NLR, PLR, 

SII, SIRI and AISI. Baseline clinical and anamnestic char-

acteristics were generally comparable between groups, 

with the exception of a higher rate of uncontrolled hyper-

tension in the empagliflozin group. After treatment, pa-

tients who received empagliflozin demonstrated a more 

pronounced improvement in left ventricular systolic per-

formance and myocardial deformation, with significantly 

better post-treatment values and greater relative changes in 

ejection fraction and global longitudinal strain. A more fa-

vorable tendency was also observed for diastolic function 

and structural remodeling parameters. In addition, the em-

pagliflozin group showed a larger reduction in NT-

proBNP, hsTroponin I, hsCRP and GDF-15, as well as a 

more substantial decline in integrated inflammatory indi-

ces, particularly NLR, SII, SIRI and AISI. These findings 

suggest that the addition of empagliflozin to standard ther-

apy in patients with myocardial infarction and left ventric-

ular ejection fraction below 41 % may positively influence 

early post-infarction myocardial remodeling, attenuate in-

flammatory activation and reduce hemodynamic stress. 

The results support the view that empagliflozin may be 

considered a promising component of early cardiometa-

bolic management in this high-risk category of patients, 

although larger prospective studies with longer follow-up 

are required to confirm its influence on hard clinical out-

comes. In patients hospitalized with myocardial infarction 

and LVEF ≤40 %, the addition of empagliflozin to stand-

ard therapy was associated with a more pronounced im-

provement in left ventricular systolic function, manifested 

by significantly better changes in LVEF and GLS. Against 

the background of empagliflozin therapy, a more favorable 

dynamic of hemodynamic load and myocardial injury 

markers was observed, particularly NT-proBNP and 

hsTroponin I, as well as a more substantial reduction in 

hsCRP. The inclusion of empagliflozin in the treatment 

regimen was accompanied by a more pronounced decrease 

in the integrated inflammatory indices NLR, SII, SIRI, and 

AISI, indicating a potential beneficial effect of the drug on 

the systemic immune-inflammatory response in the early 

post-infarction period. The greater reduction in GDF-15 

and the trend toward a more marked decrease in galectin-

3 in the combination therapy group suggest a possible fa-

vorable effect of empagliflozin on post-infarction remod-

eling and myocardial fibrosis.  

Keywords: myocardial infarction; empagli-

flozin; left ventricular ejection fraction; left ventricular re-

modeling; global longitudinal strain; biomarkers; systemic 

inflammation; heart failure. 
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Резюме. Поєднання цисплатину з паклітакселом є однією з базових схем хіміотерапії, яку широко 

застосовують у лікуванні солідних новоутворень. Попри клінічну ефективність, така терапія часто 
супроводжується нейротоксичними ускладненнями. Більшість досліджень присвячено периферичній нейропатії, 
тоді як зміни в центральних відділах нервової системи, зокрема структурна перебудова мозочка, залишаються 
маловивченими. Мозочок забезпечує координацію рухів і бере участь у регуляції когнітивних та емоційних 
реакцій, що визначає клінічну значущість його можливого ушкодження. 

Мета роботи – дослідити часову динаміку морфологічних змін у корі мозочка щурів за умов комбінова-
ного введення цисплатину та паклітакселу. Дослідження виконано на статевозрілих самцях білих інбредних щу-
рів масою 180–220 г. Морфологічні та морфометричні показники оцінювали на 1, 7, 14, 28, 60, 90 та 120-ту 
добу після введення препаратів. Дослідження проводили за допомогою світлової мікроскопії, визначаючи тов-
щину шарів кори мозочка та кількість нейронів і гліальних елементів. Статистичну обробку здійснювали за до-
помогою ANOVA та U-критерію Манна–Уїтні. 

Встановлено послідовний характер ушкодження мозочка. Через одну добу виявляли помірний перице-
люлярний набряк, вакуолізацію нейропіля та поодинокі дистрофічні зміни клітин Пуркіньє. На 7–14 добу відзна-
чали прогресування деструктивних процесів із редукцією гангліонарного шару та посиленням гліальної реакції. 
На 28 добу фіксували максимальний ступінь структурної дезорганізації: порушення архітектоніки шарів, вира-
жену вакуолізацію, гіперхромію ядер клітин Пуркіньє та осередкову втрату нейронів. У віддалені терміни (60–
120 доба) спостерігали часткову стабілізацію показників, однак зберігалися ознаки неповного відновлення. 

Отримані дані свідчать, що одночасне введення цисплатину та паклітакселу спричиняє тривалі струк-
турні перебудови кори мозочка з чіткою часовою послідовністю. Виявлені зміни можуть слугувати морфологіч-
ною основою рухових і когнітивних порушень та потребують подальшого дослідження з погляду нейропротекції.  

Ключові слова: мозочок, нейротоксичність, цисплатин, паклітаксел, одночасне введення хіміпрепа-
ратів, клітини Пуркіньє, морфологія. 
 

Вступ. Комбіновані режими протипухлинної 
терапії із застосуванням препаратів платини та так-
санів лежать в основі лікування багатьох солідних но-
воутворень [6]. Незважаючи на клінічну ефективність, 
така терапія супроводжується високою частотою 
нейротоксичних ускладнень, що обмежують дозу, зни-
жують якість життя пацієнтів та можуть зберігатися у 
віддалені терміни [1–4]. Літературні дані свідчать, що 
симптоми нейропатії різного ступеня тяжкості виника-
ють у значної частини хворих, а ризик їхнього ро-
звитку зростає при комбінованому застосуванні пре-
паратів [1, 2, 6]. 

Патогенез хіміотерапевтичної нейротоксич-
ності є багатофакторним і включає оксидативний 
стрес, мітохондріальну дисфункцію та розвиток 
нейрозапалення [3, 7, 9]. Попри відмінні механізми 
протипухлинної дії, цисплатин і паклітаксел мають 
спільні патобіохімічні ланки нейротоксичності, що 
спричиняє кумулятивне посилення ушкоджень при їх 
одночасному застосуванні [6–8]. Хоча більшість до-
сліджень зосереджені на периферичній нервовій си-
стемі, зростає кількість даних щодо залучення цен-
тральних структур, що проявляється когнітивними та 
емоційними порушеннями [10, 11, 15]. 

Мозочок традиційно розглядався як центр ко-
ординації рухів, проте сучасні нейробіологічні 

дослідження довели його участь у когнітивних проце-
сах і контролі емоційного реагування [12–14]. Поняття 
церебелярного когнітивно-емоційного синдрому сут-
тєво доповнило уявлення про функціональне значення 
мозочка та його участь у формуванні складних форм 
поведінки [12]. Особливості морфофункціональної бу-
дови мозочка, його модульна організація та інтенсив-
ний метаболізм зумовлюють підвищену чутливість 
цієї структури до токсичних чинників [13–15]. 

Попри наявність окремих експериментальних 
моделей, що демонструють центральні наслідки дії 
цисплатину та паклітакселу [8, 10, 11], системні до-
слідження часової динаміки морфологічних змін у мо-
зочку при їхньому одночасному застосуванні залиша-
ються обмеженими. Фрагментарність даних усклад-
нює співставлення клінічних проявів із їх структур-
ною основою та не дозволяє чітко окреслити фази фор-
мування центральної нейротоксичності. 

У зв’язку з цим актуальним є детальний мор-
фологічний аналіз кори мозочка у динаміці експери-
менту з оцінкою ранніх, пікових та віддалених змін 
після одночасного введення цисплатину та паклітак-
селу. 

Мета роботи − проаналізувати часову ди-
наміку морфологічних змін у мозочку щурів після од-
ночасного введення цисплатину й паклітакселу та 
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визначити ключові етапи формування центральної 
нейротоксичності. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проведено на статевозрілих самцях білих інбредних 
щурів масою 180–220 г. Тварини утримувалися у 
віварії Івано-Франківського національного медичного 
університету згідно зі стандартними умовами: темпе-
ратура повітря 21±2 °C, відносна вологість 55–60 %, 
світловий цикл становив 12 годин світла і 12 годин те-
мряви, тварини мали необмежений доступ до води та 
отримували стандартний корм. Перед початком моде-
лювання передбачався семиденний період акліматиза-
ції. Евтаназію здійснювали шляхом інгаляційного пе-
редозування ефірного наркозу. Усі тварини дожили до 
визначених термінів виведення з експерименту. До-
слідження виконано з дотриманням положень Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тварин 
(Страсбург, 1986) та Гельсінської декларації (2013). 
Протокол схвалено комісією з біоетики Івано-
Франківського національного медичного університету 
(№146/24 від 26.09.2024). 

Інтактну контрольну групу становили інтактні 
тварини (n=30), яким вводили фізіологічний розчин та 
яких утримували в аналогічних умовах. Модель 
комбінованої нейротоксичності відтворювали шляхом 
одночасного введення цисплатину (внутрішньоочере-
винно, 2 мг/кг) та паклітакселу (внутрішньовенно у 
хвостову вену, 5 мг/кг) один раз на тиждень протягом 
шести тижнів (n=30). Розчин цисплатину перед 
ін’єкцією підігрівали до 37 °C. Сумарне навантаження 
становило 12 мг/кг для цисплатину та 30 мг/кг для 
паклітакселу. Дозування узгоджено з клінічними ре-
жимами шляхом перерахунку на еквівалентну дозу 
для людини. Розрахунок проведено з використанням 
коефіцієнтів Km (6 для щура та 37 для людей) 
відповідно до рекомендацій Reagan-Shaw та співавт. 
(2008) [16]. 

Тварин виводили з експерименту на 1, 7, 14, 
28, 60, 90 та 120-ту добу. Розподіл тварин у межах кож-
ної групи здійснювали рівномірно відповідно до часо-
вих точок спостереження; на кожну точку припадало 
по 4–5 тварин (загалом n=30 у групі). Мозочок вилу-
чали, фіксували у 10 % нейтральному формаліні з по-
дальшою парафіновою проводкою. Із блоків виготов-
ляли серійні зрізи, які фарбували гематоксиліном та 
еозином. Світломікроскопічний аналіз включав оцінку 
стану молекулярного, гангліонарного та зернистого 
шарів кори мозочка. Щільність клітин Пуркіньє визна-
чали як кількість нейронів на 1 мм довжини 
гангліонарного шару. Визначали площу перикаріону, 
діаметр ядра, ядерно-цитоплазматичне співвідно-
шення розраховували як відношення площі ядра до 
площі перикаріону. Для кожної тварини аналізували 
щонайменше 10 полів із трьох непослідовних зрізів. 
Вимірювання виконували у цифровому форматі за до-
помогою каліброваної мікроскопічної системи з вико-
ристанням програмного забезпечення ImageJ. 

Статистичну обробку проводили у середо-
вищі Python із застосуванням бібліотеки SciPy. Для па-
раметричних даних використовували однофакторний 
дисперсійний аналіз (ANOVA), для непараметричних 
− U-критерій Манна–Уїтні. Результати подано як се-
реднє значення ± стандартне відхилення (M±SD). 

Рівень статистичної значущості встановлювали при 
p<0,05. 

Експеримент тривав із квітня по жовтень 2025 
року; тварин виводили поетапно відповідно до запла-
нованих термінів спостереження. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Після першої доби відзначалися початкові морфо-
логічні зміни у вигляді помірного перицелюлярного 
набряку, вакуолізації нейропіля, набряку гліальних 
клітин та поодиноких дистрофічно змінених клітин 
Пуркіньє (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Кора мозочка щура на першу добу після од-

ночасного введення цисплатину та паклітакселу. 

Відзначається перицелюлярний набряк, ваку-

олізація нейропіля, набряк гліальних клітин та 

поодинокі дистрофічно змінені клітини Пуркіньє. 

Фарбування гематоксиліном та еозином. Збіль-

шення ×400 

Позначення: 1 – молекулярний шар із явищами 
набряку, 2 – гангліонарний шар, 3 – зернистий шар, 4 
– клітини Пуркіньє з ознаками дистрофії, 5 – ділянки 
вакуолізації нейропіля, 6 – набряклі гліальні клітини. 

 
На 7 добу відзначалося посилення морфо-

логічних порушень. Збільшувалася кількість дегенера-
тивно змінених клітин Пуркіньє, межі між шарами 
кори ставали менш чіткими, з’являлися ознаки реак-
тивних змін глії.  

Найбільш виражені структурні зміни у корі 
мозочка за умов одночасного введення цисплатину та 
паклітакселу реєстрували на 14 та 28 добу експери-
менту. Чотирнадцята доба відповідала фазі прогресу-
вання ушкодження з глибокими дегенеративними 
змінами, тоді як на 28 добу фіксували максимальну 
дезорганізацію шарової будови та різке порушення ар-
хітектоніки кори. Для ілюстрації морфологічної ди-
наміки процесу наведено репрезентативні мікрофото-
графії зазначених термінів (рис. 2, рис. 3). 
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Рис. 2. Кора мозочка щура на 14 добу після одно-

часного введення цисплатину та паклітакселу. Ви-

ражений набряк молекулярного шару, глибока ва-

куолізація нейропіля, фрагментація клітин 

Пуркіньє та осередкове спустошення гангліонар-

ного шару. Забарвлення гематоксиліном та еози-

ном. Зб.: об. 40, ок. 10. Фарбування ге-

матоксиліном та еозином. Збільшення ×400 

Позначення: 1 – молекулярний шар із масивним 
набряком, 2 – гангліонарний шар із осередковим спу-
стошенням, 3 – зернистий шар, 4 – фрагменти клітин 
Пуркіньє, 5 – зони глибокої вакуолізації нейропіля, 6 – 
набряклі гліальні клітини. 

 
На 14 добу спостерігали виражене прогресу-

вання деструктивних змін у корі мозочка. Молекуляр-
ний шар був різко набряклий, із множинними ділян-
ками глибокої вакуолізації нейропіля. У гангліонар-
ному шарі відзначали осередкове спустошення, фраг-
ментацію та дегенеративні зміни клітин Пуркіньє, ча-
стина з яких втрачала чіткість контурів і ядерну струк-
туру. Зернистий шар характеризувався нерів-
номірністю клітинної щільності та порушенням впо-
рядкованості розташування клітин. Виявлені зміни 
відповідали фазі активного прогресування токсичного 
ушкодження. 

Через 28 діб фіксували максимальний ступінь 
морфологічних змін. Архітектоніка кори мозочка була 
різко дезорганізована, межі між шарами втрачали 
чіткість. У молекулярному шарі переважала масивна 
вакуолізація зі злиттям порожнин, що створювало кар-
тину майже тотального спустошення нейропіля. 
Гангліонарний шар характеризувався різкою ре-
дукцією клітин Пуркіньє з наявністю поодиноких збе-
режених ядер або їх фрагментів. Ознаки стійкої гліаль-
ної реакції зберігалися. Сукупність змін відповідала 
піку токсичного впливу та формуванню глибокого 
структурного дефіциту кори мозочка. 

У 60-денний термін спостерігали часткову 
стабілізацію морфологічної картини. Набряк молеку-
лярного шару зменшувався, однак зберігалися пооди-
нокі ділянки вакуолізації нейропіля. Гангліонарний 
шар залишався нерівномірним за щільністю клітин 
Пуркіньє, частина з яких мала ознаки перенесеної дис-
трофії. Межі між шарами ставали чіткішими, проте по-
вного відновлення шарової впорядкованості не спо-
стерігали. Виявлені зміни відповідали фазі неповної 
морфологічної репарації. 

 
 

Рис. 3. Кора мозочка щура на 28 добу після одно-

часного введення цисплатину та паклітакселу.  

Виражена дезорганізація гангліонарного шару, ре-

дукція клітин Пуркіньє, вакуолізація нейропіля 

молекулярного шару.  

Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб.: об. 

40, ок. 10. Фарбування гематоксиліном та еозином. 

Збільшення ×400 
Позначення: 1 – молекулярний шар із тотальною ва-
куолізацією нейропіля, 2 – гангліонарний шар із 
різкою редукцією клітин Пуркіньє, 3 – зернистий шар 
із осередками структурної дезорганізації, 4 – дегенера-
тивно змінені клітини Пуркіньє (залишки ядер, пооди-
нокі ядерця), 5 – ділянки вакуолізації з тенденцією до 
злиття, 6 – реактивні гліальні клітини. 

 
На 90 добу зберігалася тенденція до структур-

ної компенсації. Архітектоніка кори була відносно 
впорядкованою, однак окремі ділянки зернистого та 
молекулярного шарів демонстрували нерівномірність 
товщини. Кількість клітин Пуркіньє залишалася зни-
женою порівняно з інтактною групою, частина 
нейронів мала гіперхромні ядра та ознаки хронічних 
дегенеративних змін. Гліальні елементи формували 
помірну реактивну відповідь. 

На 120 добу морфологічна картина характери-
зувалася відносною стабілізацією структурних показ-
ників. Попри переважне відновлення шарової ор-
ганізації кори мозочка, в окремих ділянках зберігалися 
ознаки резидуальних змін у вигляді зниження щіль-
ності гангліонарного шару та наявності поодиноких 
дегенеративно змінених клітин Пуркіньє. Ознаки ви-
раженого набряку були відсутні, однак повної нор-
малізації мікроструктури не відбувалося. Отримані 
дані свідчать про тривалу персистенцію структурних 
перебудов після комбінованого токсичного впливу. 

Кількісний аналіз морфометричних показ-
ників кори мозочка підтвердив результати світ-
ломікроскопічного дослідження та дозволив об’єк-
тивно оцінити ступінь структурних змін у різні 
терміни після одночасного введення цисплатину та 
паклітакселу. У таблиці 1 наведено динаміку змін 
площі перикаріону клітин Пуркіньє, діаметра їх ядер, 
ядерно-цитоплазматичного співвідношення, щіль-
ності нейронів у полі зору, а також товщини основних 
шарів кори мозочка. Отримані показники 
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відображають послідовне формування, прогресування 
та часткову регресію токсичного ушкодження. 

Дані наведено як середнє ± стандартне відхи-
лення (M±SD). Статистичну обробку виконано із за-
стосуванням однофакторного дисперсійного аналізу 
(ANOVA) та U-критерію Манна–Уїтні при рівні зна-
чущості p<0,05. 

Слід зазначити, що отримані морфометричні 
показники відповідають описаним гістологічним 
змінам. Уже на 1 добу зафіксовано збільшення тов-
щини молекулярного шару, що відображає набряк 
нейропіля та перицелюлярні набряки. На 7 добу від-
значено зменшення площі перикаріонів і діаметра ядер 
клітин Пуркіньє, підвищення ядерно-цитоплазматич-
ного співвідношення та зниження їх щільності, що 
свідчить про наростання дистрофічних процесів і по-
чаткову редукцію гангліонарного шару. 

Найбільш глибокі зміни встановлено на 14 і 
особливо на 28 добу. У цей період суттєво зменшува-
лися розміри перикаріонів і ядер, підвищувалося 
ядерно-цитоплазматичне співвідношення, різко зни-
жувалася щільність клітин Пуркіньє, зменшувалася 
товщина гангліонарного та зернистого шарів. Одно-
часно спостерігалося найбільше потовщення молеку-
лярного шару, що відповідає вираженому набряку та 
інтенсивній вакуолізації нейропіля. 

На 60–90 добу відмічалася часткова 
стабілізація показників: збільшувалися розміри 
нейронів, зменшувалося ядерно-цитоплазматичне 
співвідношення, зростала щільність клітин Пуркіньє, 
поступово відновлювалася товщина шарів кори. Пов-
ного повернення до контрольних значень не відбува-
лося. На 120 добу частина параметрів наближалася до 
норми, однак збереження достовірних відмінностей 
вказує на неповну структурну репарацію, що 
відповідає наявності поодиноких дегенеративно 
змінених клітин Пуркіньє та стійких гліальних змін у 
віддалені терміни. 

Отримані результати засвідчили чітку ета-
пність морфологічних змін кори мозочка після одно-
часного введення цисплатину та паклітакселу. 
Послідовність структурних змін − від ранніх набря-
ково-дистрофічних проявів до вираженої дезор-
ганізації цитоархітектоніки шарів кори з подальшою 
неповною репарацією − відображає фазний характер 
токсичного ураження. Такий тип перебігу відповідає 
сучасним уявленням про багатоланковий механізм 
хіміотерапевтичної нейротоксичності, у якому поєд-
нуються метаболічні, запальні та структурні компо-
ненти ушкодження [3, 5, 7]. 

Ранні зміни, що проявлялися перицелюляр-
ним набряком, вакуолізацією нейропіля та дистрофією 
клітин Пуркіньє, можуть бути наслідком порушення 
енергетичного обміну. Оксидативний стрес і мітохон-
дріальна дисфункція розглядаються як провідні ме-
ханізми токсичного впливу паклітакселу та препаратів 
платини [7, 8, 10]. Дефіцит енергозабезпечення 
нейронів створює умови для прогресування дегенера-
тивних процесів і втрати структурної цілісності тка-
нини [7]. 

На 7–14 добу деструктивні зміни посилюва-
лися, що супроводжувалося редукцією гангліонарного 

шару та формуванням гліальної реакції. Відомо, що 
таксани й платинові препарати здатні активувати 
гліальні клітини та індукувати нейрозапалення з 
підвищенням рівня прозапальних медіаторів [9, 17, 
18]. Активація глії не лише відображає ушкодження, а 
й підтримує його хронізацію, посилюючи структурні 
порушення нервової тканини [3, 9]. 

Максимальна вираженість морфологічних 
змін на 28 добу з глибокою вакуолізацією, редукцією 
клітин Пуркіньє та дезорганізацією шарів, відповідає 
піку токсичного впливу. Синергічний ефект комбіно-
ваного застосування цисплатину та паклітакселу про-
демонстрований у моделі периферичної нейротоксич-
ності [6], що узгоджується з вираженістю центральних 
змін у нашому дослідженні. З огляду на модульну ор-
ганізацію мозочка та його інтегративну роль у забез-
печенні рухових і когнітивних функцій [24], струк-
турна деструкція кори може мати функціональні 
наслідки з огляду на роль довготривалої депресії у ме-
ханізмах синаптичної перебудови кори мозочка [25]. 

Мозочок бере участь не лише у координації 
рухів, а й у регуляції когнітивної діяльності та 
емоційного реагування [20–23]. У клінічних та експе-
риментальних роботах описані когнітивні порушення 
після системної хіміотерапії [13, 14, 26], що дозволяє 
розглядати виявлені морфологічні зміни як можливе 
структурне підґрунтя центральних функціональних 
розладів. 

У віддалені терміни зберігалися дегенера-
тивно змінені нейрони та ознаки гліальної реакції, що 
свідчить про неповну морфологічну компенсацію. 
Персистенція центральних змін після хіміотерапії від-
значена у дослідженнях, присвячених нейропластич-
ним перебудовам і когнітивному дефіциту [14, 15, 19]. 
Це підтверджує можливість тривалої перебудови 
нейрональних мереж під впливом цитостатиків. 

Таким чином, одночасне введення циспла-
тину та паклітакселу спричиняє стійкі структурні 
зміни кори мозочка з чіткою часовою динамікою. Ви-
явлені перебудови узгоджуються з даними про роль 
оксидативного стресу, мітохондріальних порушень і 
нейрозапалення у формуванні хіміотерапевтичної 
нейротоксичності [3, 7, 9] та доповнюють уявлення 
про центральний компонент токсичної дії комбінова-
ної терапії. 

Фінансування. Дослідження виконано в 
межах фундаментальної науково-дослідної роботи 
Івано-Франківського національного медичного 
університету (державний реєстраційний номер 
0125U004275).  

Висновки. Одночасне введення цисплатину 
та паклітакселу зумовлює послідовні морфологічні 
зміни у корі мозочка з чіткою часовою динамікою. У 
ранні терміни переважають набряково-дистрофічні 
прояви, що супроводжуються помірним зменшенням 
розмірів клітин Пуркіньє та їх щільності. На 14 добу 
ушкодження набуває більш вираженого характеру, а 
на 28 добу досягає найбільшої інтенсивності, що про-
являється дезорганізацією шарів кори, різким змен-
шенням щільності клітин Пуркіньє та масивною ваку-
олізацією нейропіля. 
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У віддалені терміни простежується часткова 
стабілізація морфометричних показників, однак пов-
ного відновлення структури кори мозочка не відбу-
вається. Збереження поодиноких дегенеративно 
змінених нейронів і стійких гліальних реакцій свід-
чить про неповну морфологічну репарацію. Отримані 
результати демонструють, що одночасне введення 
цисплатину та паклітакселу спричиняє тривалі струк-
турні перебудови мозочка, які можуть мати функціо-
нальні наслідки. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження варто зосередити на поєднанні 
морфологічного аналізу з поведінковими тестами та 
імуногістохімічним визначенням маркерів нейрозапа-
лення, оксидативного стресу й апоптозу. Проведення 
електронно-мікроскопічних досліджень є обґрунтова-
ним для оцінки стану синаптичного апарату й мітохон-
дрій клітин Пуркіньє. Перспективним напрямом є вив-
чення можливостей фармакологічної нейропротекції 
на моделі комбінованої хіміотерапії з динамічною 
оцінкою структурних і функціональних показників. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Combined administration of cisplatin 
and paclitaxel remains a cornerstone of therapy for many 
solid malignancies. Despite clear antitumor efficacy, this 
regimen is frequently accompanied by neurotoxic compli-
cations. Peripheral neuropathy induced by platinum com-
pounds and taxanes has been widely described, whereas 
central nervous system involvement, especially structural 
alterations in specific brain regions, remains insufficiently 
clarified. The cerebellum has long been regarded mainly 
as a structure responsible for coordination of movements 
and maintenance of balance. Modern neurobiological stud-
ies, however, demonstrate that cerebellar circuits partici-
pate in higher cognitive integration, affective regulation, 
and adaptive behavioral responses. Therefore structural 
damage to this region during chemotherapy may contrib-
ute not only to motor impairment but also to subtle cogni-
tive and emotional disturbances that often remain clini-
cally underestimated. 

The aim of this experimental study was to deter-
mine the temporal pattern of morphological changes in the 
cerebellar cortex of rats after simultaneous administration 
of cisplatin and paclitaxel and to identify the principal 
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stages in development of central neurotoxicity associated 
with this combination. 

The experiment involved sexually mature male 
white outbred rats weighing 180–220 g. Morphological 
and morphometric characteristics of the cerebellar cortex 
were evaluated on days 1, 7, 14, 28, 60, 90, and 120 after 
administration of the cytotoxic agents. Histological exam-
ination was performed using light microscopy. Quantita-
tive analysis included counting Purkinje neurons, assess-
ment of glial elements, and measurement of thickness of 
the molecular and granular layers. Statistical evaluation 
applied one way ANOVA together with the Mann–Whit-
ney U test. 

The results revealed a pronounced phase depend-
ent pattern of cerebellar injury. During the first day mod-
erate pericellular edema, vacuolization of the neuropil, and 
isolated dystrophic changes in Purkinje cells were de-
tected. By days 7–14 destructive processes intensified and 
were accompanied by decreased density of the ganglionic 
layer and evident activation of glial elements. The most 
severe structural disorganization occurred on the 28th day. 
At this stage marked disturbance of cortical lamination, 
extensive neuropil vacuolization, hyperchromasia of 

Purkinje cell nuclei, and focal neuronal loss were ob-
served. In later periods of observation, from day 60 to day 
120, partial stabilization of several structural indices was 
noted. Nevertheless signs of incomplete recovery per-
sisted, including irregular thickness of the molecular layer, 
degeneratively altered neurons, and prolonged reactive 
gliosis. 

Thus, simultaneous exposure to cisplatin and 
paclitaxel induces long lasting remodeling of the cerebel-
lar cortex with a distinct temporal sequence. These struc-
tural alterations may represent a morphological substrate 
for motor and cognitive deficits associated with combined 
chemotherapy and indicate the importance of further in-
vestigation of central neuroprotective strategies. 

Additional experimental data highlight the need 
for detailed morphological monitoring of cerebellar neuro-
toxicity during combined chemotherapy. 

Keywords: cerebellum, neurotoxicity, cisplatin, 
paclitaxel, combined chemotherapy, Purkinje cells, mor-
phology. 
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Abstract. Nonunion of long bone fractures is relatively uncommon, yet it represents one of the most formidable 

complications in orthopedics and traumatology. Delayed union – characterized by a lack of bone consolidation within 
three months. Incidence is generally 5-10 %, varying by fracture site. Patients suffer functional deficits and require mul-
tiple surgeries, escalating costs. With the increase in high-energy combat injuries, especially in conflicts like Ukraine's, 
complications rise sharply, necessitating innovative approaches to prediction and treatment. This study proposes a con-
ceptual framework for delayed consolidation, serving as an initial concept for early prognostic evaluation and proactive 
management to mitigate nonunion, based on a retrospective analysis of 135 adult patients treated from 2013 to 2025. The 
cohort was divided into pre-2022 (n=68) and post-2022 (n=67) periods to evaluate war-related shifts. Statistical analysis 
via Statistica software included descriptive metrics, chi-square tests, relative risks (RR), and odds ratios (OR). Key 
associations with combat trauma included open fractures (OR=294, p<0.00001), male gender (OR=17.52, p=0.0007), 
absence of comorbidities (OR=4.00, p=0.0011), polytrauma (OR=19.33, p<0.00001), external fixation (OR=6.00, 
p=0.0002), and younger age (20-39 years, OR=3.27, p=0.0066). An additive point scale was developed incorporating 
fracture location (tibia/femur: 3 points; humerus/forearm: 1), primary fixation (plate: 3; external: 2; intramedullary: 1), 
fracture type (open: 3; closed: 0), and aggravating factors (combat/polytrauma: 5; comorbidities: 1). Points were derived 
from logarithmic scaling of RR/OR values, adjusted clinically (e.g., plate fixation reduced from 4 to 3 to avoid 
overestimation). The scaling factor (5/ln(6) ≈ 2.79055) assigned 5 points to combat trauma (OR=6.0). Risk stratification: 
1-3 points (low, <5 %); 4-6 (medium, 8-15 %); 7-9 (high, 20-35 %); 10-12 (very high, 40-60 %); 13-15 (extremely high, 
>60 %). Probability was modeled exponentially: P(%) = 2 × (1.35)^(S-1), fitted to cohort data. Applied to the cohort, 
mean score was 7.6, with 52.6 % at high risk and 27.4 % at very/extremely high. This internal validation on the derivation 
cohort confirms aggregation of factors but requires prospective external testing. The proposed scale adapts key risk factors 
for Ukrainian traumatology, emphasizing combat trauma, primary fixation, and simplicity (10-15s calculation) without 
extra tests. Compared to NUSS (complex, nonunion-focused), Zura (ignores fixation/war), and Hernandez (non-
quantitative), it excels in high-energy settings. However, this model does have some drawbacks – it doesn't factor in 
things like smoking, NSAID’s use, infections, or the evacuation delays that are so common in Ukrainian war wounds. 
That said, it nicely complements other tools by offering a fast prognosis in high-energy trauma cases, helping to inform 
decisions on fixation methods and patient monitoring. It requires prospective external validation to evaluate its calibration 
and clinical utility. Nonetheless, it complements prior tools for rapid prognosis in high-energy trauma settings, potentially 
guiding fixation choices and monitoring. Future validation should assess calibration and utility. 

Keywords: nonunion, long bone fractures, combat trauma, prognostic scale, risk stratification. 
 

Introduction. Nonunion of long bone fractures is 
relatively uncommon, yet it represents one of the most for-
midable complications in orthopedics and traumatology. 
Delayed union – characterized by a lack of bone consoli-
dation within three months [1]. While comprehensive in-
ternational statistics are scarce, the incidence of nonunion 
is generally approximated at 5-10 %, varying by fracture 
site [2]. Individuals with nonunion suffer significant sec-
ondary functional deficits, and most necessitate multiple 
surgical procedures. The relevance of this issue stems from 
several key factors. First, demographic and socioeconomic 
aspects: fractures often occur in working-age individuals 
(average age around 40 years), resulting in economic 
losses for society. For instance, non-unions following tib-
ial fractures, which are among the most common, maintain 
high rates of unsatisfactory outcomes, exacerbating medi-
cal and social implications [3]. Second, the lack of unified 
treatment protocols: despite advances in osteosynthesis 

methods like intramedullary fixation, which achieve union 
in 90-95 % of cases within 3-4 months, the risk of non-
union persists at 3-5 % for surgical approaches and up to 
15-20 % for conservative management [4]. 

Amid ongoing armed conflicts, the issue of bone 
healing in injuries is especially acute. Roughly 90 % of 
combat wounds involve the limbs, with about one-third 
comprising fractures of long tubular bones. The lack of a 
unified trauma database hinders precise epidemiological 
assessments, and injury severity frequently leads to ampu-
tations. Nonetheless, a substantial number of cases are 
marked by delayed union or nonunion [5]. Predicting non-
unions in combat trauma is vital for early intervention, 
such as optimized damage control orthopedics, antibiotic 
prophylaxis, or advanced grafting, yet current diagnostics 
like radiographs often identify issues too late. Emerging 
methods, including biomarkers, machine learning models, 
and simulation workflows, could enable proactive 
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strategies, potentially reducing non-union incidence by 
identifying at-risk fractures shortly after injury [6]. Alt-
hough worldwide data exist, research on delayed consoli-
dation and nonunion in areas with strained healthcare sys-
tems is sparse. These deficiencies include an undervalua-
tion of the role of comorbidities and fixation methods in 
nonunion, coupled with limited information on long-term 
results. 

The systematic classification of risk factors for 
nonunion has gained increasing relevance in recent years, 
as it facilitates targeted interventions and resource alloca-
tion, particularly in resource-constrained environments 
such as conflict zones. Key risk factors encompass patient-
related elements, injury-specific attributes and treatment-
related variables. In military contexts, these risks are am-
plified by the prevalence of high-energy blast injuries, pro-
longed evacuation times, and comorbidities among older 
combatants, which can exacerbate delayed healing. To ad-
dress this, several predictive scales have been developed 
to forecast nonunion risks. However, these tools often stem 
from civilian cohorts and may not fully capture the unique 
challenges of combat trauma. This highlights the need to 
develop a risk scale for the development of fracture union 
disorders that includes factors related to combat opera-
tions.  

The aim of the study is to propose a conceptual 
framework for delayed consolidation, serving as an initial 
concept for early prognostic evaluation and proactive man-
agement to mitigate nonunion, pending further validation.  

Object and methods of research. A 
retrospective cohort analysis was conducted based on the 
review of inpatient medical records of patients diagnosed 
with delayed consolidation or non-union of limb fractures. 
The observation period spanned from 2013 to 2025. The 
study was carried out at the Trauma Department of the 
Zaporizhzhia Regional Clinical Hospital, Ukraine. The 
study design involved the assessment of the aspects 
specified in the aim without any intervention in the 
treatment process. The study adheres to the bioethical 

principles set forth in the Helsinki Declaration of the 
World Medical Association [7]. The data were 
anonymized in accordance with GDPR and the Law of 
Ukraine No. 2297-VI [8]. Access to data was restricted to 
researchers involved in the project to minimize risks of 
privacy breaches. 

The study included 135 patients who were 
diagnosed with delayed consolidation or non-union of 
bone fractures based on medical records, surgical 
protocols, and results of instrumental examination 
methods. Inclusion criteria were: patient age of 18 years 
and older; documented limb bone fracture with subsequent 
diagnosis of complications; availability of complete 
medical records regarding demographic data, trauma 
etiology, fracture location, primary fixation methods, 
comorbidities, prior surgeries, as well as temporal 
parameters (time from injury to complication diagnosis 
and duration of hospitalization). Exclusion criteria: incom-
plete medical records (absence of key data on the fracture 
or complications); patients under 18 years of age (to focus 
on the adult population); primary oncological or infectious 
bone diseases without a traumatic component. The sample 
was formed through a systematic search in the medical fa-
cility's database using diagnosis codes from category M84 
according to the International Classification of Diseases, 
10th Revision (ICD-10). To assess changes due to socially 
significant causes, the sample was divided into two peri-
ods: the 1st period, 2013-2021 (n=68), and the 2nd period, 
2022-2025 (n=67).  

Statistical data processing was performed using 
the Statistica software package (license No. 
JPZ804I382130ARCN10-J). Descriptive statistics in-
cluded the calculation of arithmetic means, medians, 
standard deviations, frequencies, and percentages. Rela-
tive risks (RR) and odds ratios (OR) for each risk factor 
were calculated based on a retrospective analysis of a co-
hort patients. The results of the retrospective study are 
presented in table 1. 

 

Table 1 

Association of clinical factors with combat trauma among patients with bone union disorders 

Factor / Indicator 

Contingency table 
(combat positive / 

combat negative vs 
non-combat positive / 
non-combat negative) 

χ² df p-value Odds Ratio (95% DI) 

Fracture type 
open 30 / 5 vs 2 / 98 95.89 1 < 0.00001 294 (54–1593)** 

closed 5 / 30 vs 98 / 2 95.89 1 < 0.00001 0.003 (0.001–0.019)* 

Gender 
male 34 / 1 vs 66 / 34 11.52 1 0.0007 17.52 (2.3–133.5)** 

female 1 / 34 vs 34 / 66 11.52 1 0.0007 0.06 (0.01–0.44)* 

Concomitant 
somatic  
pathology 

no 20 / 15 vs 25 / 75 10.65 1 0.0011 4.00 (1.78–8.97)** 

yes 15 / 20 vs 75 / 25 10.65 1 0.0011 0.25 (0.11–0.56)* 

Polytrauma 
yes 26 / 9 vs 13 / 87 44.46 1 < 0.00001 19.33 (7.43–50.3)** 

no 9 / 26 vs 87 / 13 44.46 1 < 0.00001 0.05 (0.02–0.13)* 

Primary re-
tainer 

External  
fixation 

14 / 21 vs 10 / 90 13.98 1 0.0002 6.00 (2.34–15.36)** 

Intramedullary 
fixation 

3 / 32 vs 32 / 68 6.24 1 0.012 0.20 (0.06–0.70)* 

Plate fixation 6 / 29 vs 48 / 52 9.04 1 0.0026 0.22 (0.09–0.59)* 

External  6 / 29 vs 7 / 93 2.01 1 0.156 2.75 (0.86–8.83) 
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fixation- 
Intramedullary 
fixation 

Localization 

femur 6 / 29 vs 37 / 63 3.84 1 0.050 0.35 (0.13–0.93)* 

tibia 11 / 24 vs 22 / 78 0.79 1 0.374 1.62 (0.69–3.83) 

humerus 7 / 28 vs 16 / 84 0.08 1 0.779 1.31 (0.49–3.52) 

forearm 8 / 27 vs 12 / 88 1.64 1 0.201 2.17 (0.80–5.87) 

Age 

20–39 years 24 / 11 vs 40 / 60 7.38 1 0.0066 3.27 (1.44–7.42)** 

40–59 years 10 / 25 vs 40 / 60 1.00 1 0.316 0.60 (0.26–1.38) 

60–79 years 1 / 34 vs 19 / 81 4.15 1 0.042 0.13 (0.02–0.97) 

Note: **OR> 1 (more often with combat trauma), *OR < 1 (more often with non-combat injury) 
 

In constructing these formulas, established math-
ematical principles – such as those of probability and con-
tingency table analysis – were employed. To assess trends 
and associations, the following methods were applied: 
Pearson's correlation analysis – for evaluating linear rela-
tionships between the year of observation and variables; 
chi-square test (χ²) – for checking associations in contin-
gency tables; additional tests – chi-square test for compar-
ing periods (2013-2021 vs. 2022-2025) with calculation of 
expected frequencies. The level of statistical significance 
was set at p<0.05. Bonferroni correction was applied for 
multiple comparisons (α=0.05/number of tests). 

Research results and their discussion. We have 
developed an additive point scale (Table 2, 3) as a 

conceptual model that could potentially function as a 
simple, rapid-to-apply, and clinically feasible instrument 
for risk stratification in cases of delayed consolidation or 
nonunion of long bone fractures. this is an initial pilot 
concept requiring prospective validation before clinical 
use. The scale incorporates only those factors that are 
reliably ascertainable by the trauma surgeon during the 
initial examination and surgical planning phase. These 
include fracture location, type of primary fragment 
fixation, fracture characteristics (open or closed), etiology 
of the injury (specifically, combat trauma), and the 
presence of concomitant aggravating factors such as 
polytrauma or somatic/metabolic pathology.  

 

Table 2 

Point Scale for the Risk of Delayed Consolidation and Nonunion of Long Bone Fractures 

Factor Points 

Fracture location  

Tibia or femur 3 

Humerus or forearm bones 1 

Other locations 0 

Method of primary fixation of fracture fragments  

Plate fixation 3 

External fixation  2 

Intramedullary fixation 1 

Type of fracture  

Open fracture (contaminated injury) 3 

Closed fracture 0 

Aggravating factors  

History of combat trauma, polytrauma 5 

Concomitant somatic/metabolic pathology (diabetes, vascular, chronic diseases, etc.) 1 

Absence of comorbid conditions 0 
 

Table 3  

Stratification of risk of delayed consolidation and nonunion of long bone fractures depending on the sum  

of the scores 

Points Risk level Approximate risk of nonunion 

1–3 Low < 5 % 

4–6 Medium 8–15 % 

7–9 High 20–35 % 

10–12 Very high 40–60 % 

13–15 Extremely high > 60 % 
 

The methodology for assigning points followed 
the standard approach to constructing clinical prognostic 
scales, as described by Zhang et al. [9]. However, given 
the pilot nature of this work and lack of external validation, 
this remains a proposed concept rather than a validated 
prognostic tool. After logarithmic scaling, the coefficients 
were rounded to the nearest integer. This practice is widely 
accepted in the creation of additive instruments [10]. For 

two factors, a clinical adjustment was implemented. It 
involved a reduction by one point. This step aimed to 
prevent systematic overestimation of risk in low- and 
medium-risk subgroups. In the case of extramedullary 
plate osteosynthesis, the initial calculation yielded 4 
points. However, in multifactorial models and meta-
analyses, the adjusted relative risk of nonunion compared 
to intramedullary osteosynthesis ranges from 1.05 to 1.70. 
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This value is often not statistically significant [11]. This 
effect arises from marked confounding with open fractures 
and high-energy trauma. Similarly, for concomitant 
somatic or metabolic pathology, the point allocation was 
reduced from 2 to 1. This adjustment reflects the fact that, 
in large population cohorts, the adjusted odds ratio (OR) 
varies within the range of 1.2 to 1.5 [12]. Such integration 
of statistical estimates with clinical adjustments represents 
standard practice in the development of prognostic 
instruments. It enables enhanced calibration of the scale 
without substantial compromise to its discriminatory 
capacity. 

The values of RR and OR presented in Table 4 
reflect the prognostic power of each factor in relation to 
the development of fracture nonunion. These estimates 
were derived primarily from the authors’ own 
multifactorial analysis of the study cohort (n=135). For 

selected factors (plate fixation and concomitant 
somatic/metabolic pathology), clinical downward 
adjustments were applied based on data from meta-
analyses and large cohort studies [11, 12] to prevent 
overestimation of risk and improve calibration of the scale. 
These values differ from the crude odds ratios shown in 
Table 1, which represent intra-cohort associations among 
patients who had already developed delayed union or 
nonunion.  

It should be clearly noted that the RR/OR values 
presented in Table 4 differ from the “crude” odds ratios 
shown in Table 1. The latter reflect only the association of 
clinical factors with combat trauma among patients who 
had already developed delayed union or nonunion, rather 
than their direct independent impact on the risk of 
nonunion in the general population of long bone fractures.

Table 4 

Calculation of weighting coefficients (scores) of the prognostic scale for the risk of delayed consolidation and 

nonunion of long bone fractures 

Factor RR/OR ln(RR/OR) β × 2,79055 Final point 

Tibia or femur fracture 2.60 0.9555 2.667 3 

Humerus or forearm fracture 1.15 0.1398 0.390 base point 1 

Plate fixation* 3.90 1.3610 3.798 3 (understated by 1) 

External fixation  1.76 0.5653 1.577 2 

Intramedullary fixation 1.00 0.0000 0.000 base point 1 

Open fracture 3.00 1.0986 3.066 3 

Combat trauma, polytrauma 6.0 1.7918 5.000 5 

Comorbid somatic/metabolic pathology* 1.8 0.5878 1.640 1 (understated to 1) 

Note: * factors which clinical downward adjustments were applied based on data from meta-analyses and large cohort 
studies. 
 

Reference categories (fractures of the humerus or 
forearm bones, intramedullary fixation, and closed frac-
tures) were assigned a “base point 1” because their calcu-
lated ln (RR/OR) value equals zero by definition (as the 
reference level). Assigning 1 point to the reference cate-
gory is a standard and widely accepted practice in the de-
velopment of additive prognostic scales. This allows the 
creation of a clinically meaningful minimum score and en-
hances the practical utility of the scale. 

The scaling coefficient was selected in such a 
manner that the strongest factor – combat trauma, with an 
effective odds ratio (OR) of 6.0 – received exactly 5 points. 
The scale was computed as 5 / ln(6) ≈ 2.79055. Points were 
calculated according to the formula: 

 

Point=𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 (ln(𝑅𝑅𝑖або 𝑂𝑅𝑖) ∗
5

ln(6)
)                       (1) 

 

where: ln – natural logarithm; 
RRi or ORi – actual relative risk or odds ratio for 

factor i; 
5/ln(6) – scale factor (2.79055); 
Round – rounding to the nearest integer. 

The risk probability (P, %) was calculated using 
an exponential model. This model best approximated the 
actual frequencies of complications in the cohort: 

 

𝑃 =  2 ∗ 1.35𝑆−1                                                 (2) 
 

where: P – probability (risk) in percentage (%); 
S – total score (from 1 to 15); 

2 – basic risk with minimum score (1 point); 
          1.35 – risk increase coefficient for each addi-

tional point. 
The risk escalation coefficient of 1.35 per addi-

tional point was fitted via the least squares method to the 
empirical complication frequencies observed in our co-
hort. This derived value approximates those reported in 
other prognostic fracture models (ranging from 1.30 to 
1.42 per point in the Zura Risk Score) [11]. Such congru-
ence attests to the model's adequate internal calibration.  

The baseline risk at the minimal point sum (1-2 
points) was adopted as 2 %. This figure represents the ac-
tual incidence in the most favorable subgroup, which in-
cludes intramedullary osteosynthesis, fracture of the hu-
merus or forearm bones, closed fracture, and the absence 
of aggravating factors. This value aligns fully with find-
ings from contemporary large cohort studies, where the 
nonunion rate in analogous low-risk cases ranges from 1 % 
to 3 % [12]. 

To evaluate the internal consistency of the 
prognostic scale, it was applied to the entire initial cohort 
of patients (n = 135). The results of the distribution by 
point sums are presented in Table 5. In 52.6 % of cases (71 
patients), the point sum corresponded to high risk. Of 
these, 27.4 % of the cohort (37 patients) fell into very high 
or extremely high risk categories. The mean point sum was 
7.6. The obtained results indicate that the developed scale 
effectively aggregates and stratifies key risk factors. These 
factors, in this sample, contributed to the development of 
delayed consolidation or nonunion of fractures. 
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Table 5 

Distribution of patients in the cohort (n = 135) by the sum of points and risk levels according to the  

developed scale 

Groups by 
points 

Risk level 
Number of patients, 

(%) 
Accumulated interest, % 

Average score in the 
group 

1–3 Low 29 (21.5) 21.5 2.1 

4–6 Medium 35 (25.9) 47.4 5.0 

7–9 High 34 (25.2) 72.6 8.1 

10–12 Very high 25 (18.5) 91.1 11.0 

13–15 Extremely high 12 (8.9) 100.0 13.8 

Total - 135 (100) - 7.6 
 

However, since the concept was developed and 
optimized on the same cohort, the conducted assessment 
constitutes internal validation on the derivation cohort. It 
cannot be regarded as independent. Thus, this should be 
viewed as a preliminary concept, not a validated prognos-
tic framework 

Contemporary prognostic systems for assessing 
the risk of nonunion in long bone fractures offer notable 
advantages. The NUSS (Calori et al., 2008, 2014) stands 

as one of the most detailed and well-validated scales. It 
encompasses a broad spectrum of biological, mechanical, 
and patient-specific factors. The epidemiological model 
from Zura et al. (2016) draws on the largest cohort in the 
literature (309,330 fractures). It exhibits substantial 
external validity. The analysis by Hernandez et al. (2012) 
possesses a robust statistical foundation. It clearly 
identifies key risk factors in the general population (Table 
6).  

 

Table 6 

Comparative Analysis of Existing Prognostic Scales for Long Bone Fracture Nonunion Risk with the Proposed 

Conceptual Model 

Parameter NUSS [15, 16] 
Zura Risk Score 

[14] 
Hernandez et al. 

[17] 
Proposed risk 

scale 

Number of points 0–100 0–18 No points system 1–15 

Number of factors 16–18 8 9 8 

Consideration of  
combat/high-energy 
trauma 

No Partially No Yes 

Taking into account 
the type of primary 
fixation 

Yes No No Yes 

Appointment 
Assessment of existing 
nonunion + selection of 

revision treatment 

Risk prediction at 
the initial  

treatment stage 

Identifying risk  
factors in the gen-

eral population 

Risk prediction at 
the primary  

surgery stage 

Need for additional 
examinations 

Yes (CT, biopsy,  
laboratory) 

No No No 

Validation 
Internal + external 

(n=300) 
External (n=309 

330) 
External Internal (n=135) 

 

At the same time, all these instruments exhibit 
substantial limitations for practical application in the 
context of contemporary Ukrainian traumatology. In this 
setting, the majority of complications are associated with 
combat-related and high-energy injuries. The NUSS is 
excessively complex and labor-intensive. It is oriented 
toward already established nonunion rather than primary 
prognosis. The epidemiological model from Zura et al. 
(2016) does not account for the type of primary fixation or 
the specifics of combat trauma. The analysis by Hernandez 
et al. (2012) is not point-based and does not provide a 
quantitative assessment of individual risk. 

The conceptual scale proposed by us represents a 
targeted adaptation of the most significant risk factors, 
taking into account the realities of contemporary 
Ukrainian traumatology. Its advantages lie in the 
following: 

• maximal simplicity and speed of calculation (10-15 
seconds), which permits the use of the scale directly during 
the primary examination stage; 

• the highest weight (5 points) assigned to combat 
trauma – a factor that exhibited the greatest prognostic 
strength in our cohort; 

• consideration of the primary fixation method 
(plates, external fixation apparatus, blocking 
intramedullary osteosynthesis) as an independent 
modifiable risk factor; 

• complete independence from additional 
investigations, which renders the scale accessible in 
conditions of limited resources and high patient influx. 

However, this conceptual model has several 
notable limitations that must be critically addressed. Most 
importantly, due to the retrospective study design based 
exclusively on the review of existing medical records, the 
scale does not incorporate several key, well-documented 
risk factors for nonunion in high-energy combat trauma. 
These include surgical site infection, smoking status, 
NSAID use, prolonged evacuation delays, severity of soft 
tissue injury, and the specifics of antibiotic prophylaxis. 
Data on such variables (e.g., smoking history, NSAID 
intake) were either not recorded at all or were documented 
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insufficiently reliably in the available medical charts, 
which precluded their systematic inclusion in the analysis. 
Recent studies on war injuries in Ukraine highlight the 
prevalence of blast-related polytrauma and infections, 
which amplify nonunion risks beyond the factors included 
in our scale [18]. The developed scale does not separately 
delineate the infection factor, treating open fractures as a 
priori infected due to their inherent contamination risk – a 
perspective supported by recent analyses showing that 
surgical site infection rates in Gustilo-Anderson Type 3B 
and 3C open fractures reach 26-29 % at 12 months, 
directly correlating with elevated nonunion risks [19]. In 
addition, the model overlooks important patient-dependent 
modifiable risk factors, such as smoking and NSAID use, 
which have been identified as key contributors to nonunion 
in long bone fractures [20]. Diabetes and advanced age, 
common in older combatants, further exacerbate healing 
delays through reduced cellular activity and metabolic 
impairments [13]. The absence of these variables may 
systematically underestimate the true risk of nonunion in 
the setting of combat trauma. Although this simplification 
was made intentionally to preserve speed and ease of use, 
it remains an important shortcoming of the current 
conceptual model. Future prospective external validation 
studies should assess the additional predictive value of 
incorporating these factors and determine whether the 
accuracy of the model improves when they are taken into 
account.  

Furthermore, the interplay of injury severity, 
comorbidities, and infection are underexplored here. In 
Ukrainian conflict zones, prolonged evacuation and 
resource constraints heighten infection rates, turning 
delayed union into nonunion in up to 10-20% of cases [18]. 
Despite these flaws, the model fills a niche for high-energy 
trauma, aligning with calls for context-specific tools in war 
medicine. It could hypothetically guide early 
interventions, such as enhanced fixation or biological 
augmentation, but only after rigorous testing.  

Conclusions. Consequently, the proposed 
conceptual scale does not replace existing systems. 
Instead, it logically complements them. It occupies a 
clearly defined niche: that of rapid primary quantitative 
prognosis for nonunion risk in settings characterized by a 
high proportion of combat-related and high-energy 
injuries. 

Implementation of the scale may enable 
stratification of patients by risk level already during the 
primary examination. This could facilitate evidence-based 
selection of the stabilization method, timely application of 
biological stimulation for regeneration, and optimization 
of postoperative monitoring. Future prospects for this 
work include external prospective validation, with 
assessment of discriminative ability (AUC), calibration, 
and clinical utility.  

Conflict of interest: absent.  
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Резюме. Незрощення переломів довгих кісток 
трапляється відносно рідко, проте є одним із 

найтяжчих ускладнень в ортопедії та травматології. 
Зростання частоти високоенергетичних бойових травм 
призвело до збільшення кількості ускладнень, що ви-
магає впровадження нових підходів до їх прогнозу-
вання та лікування. У цьому дослідженні запропоно-
вано концептуальну прогностичну шкалу для ранньої 
оцінки ризику уповільненої консолідації або незро-
щення кісток, розроблену на основі ретроспективного 
аналізу даних 135 дорослих пацієнтів, які проходили 
лікування з 2013 по 2025 рік. Для оцінки змін, зумов-
лених повномасштабною війною, поранених розді-
лено на два періоди: до 2022 року (n=68) та після 2022 
року (n=67). Ключовими чинниками, асоційованими з 
бойовою травмою, були відкриті переломи (OR=294, 
p<0,00001), політравма (OR=19,33, p<0,00001), засто-
сування зовнішньої фіксації (OR=6,00, p=0,0002) та 
молодий вік пацієнтів (20−39 років, OR=3,27, 
p=0,0066). Розроблено адитивну бальну шкалу, що ба-
зується на чотирьох критеріях: локалізація перелому, 
метод первинної фіксації, тип перелому та наявність 
обтяжуючих факторів. Нарахування балів ґрунтується 
на логарифмічному масштабуванні відносних ризиків 
і коефіцієнтів шансів із подальшим клінічним коригу-
ванням. Стратифікація ризику. Загальна сума балів ви-
значає п'ять рівнів ризику: 1−3 бали (низький ризик, 
<5 %); 4−6 балів (середній ризик, 8−15 %); 7−9 балів 
(високий ризик, 20−35 %); 10−12 балів (дуже високий 
ризик, 40−60 %); 13−15 балів (екстремально високий 
ризик, >60 %). Імовірність ускладнень моделювали за 
експоненційним законом відповідно до даних дослі-
джуваної когорти. Стратифікація ризиків: середній 
бал 7,6 із 52,6 % на високому ризику та 27,4 % на 
дуже/екстремально високому ризику. Результати вну-
трішньої валідації. Тестування моделі на похідній ко-
горті підтверджує агрегацію факторів, проте вона пот-
ребує подальшої проспективної зовнішньої перевірки. 
Порівняно з існуючими шкалами NUSS, Zura та 
Hernandez, запропонована модель має кілька ключо-
вих переваг: враховує особливості бойової травми, ме-
тод первинної фіксації, простоту (розрахунок 10−15 
секунд) та незалежність від ресурсів чи обладнання. 
Обмеження моделі включають ігнорування модифіко-
ваних ризиків та інфекцій. Попри це, шкала ефективно 
доповнює попередні інструменти для швидкого про-
гнозу, потенційно спрямовуючи вибір фіксації та так-
тику моніторингу. Майбутня валідація має оцінити ка-
лібрування моделі та її клінічну користь. 

Ключові слова: незрощення переломів, пере-
ломи довгих кісток, бойова травма, прогностична 
шкала, стратифікація ризику. 
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Abstract. Nephrotic syndrome (NS) is associated with a significantly increased risk of thromboembolic compli-

cations resulting from profound disturbances of the hemostatic system. One of the central mechanisms underlying this 
hypercoagulable state is the imbalance between procoagulant and anticoagulant factors, particularly the depletion of nat-
ural anticoagulants such as antithrombin III (AT-III), protein C, and protein S. These proteins play a crucial physiological 
role in regulating coagulation and preventing excessive thrombin generation. A deficiency in these factors can promote 
the emergence of a hypercoagulable (prothrombotic) state that is frequently seen in patients with NS. 

This study was designed to evaluate the concentrations of physiological anticoagulants in patients with NS and 
to investigate their association with laboratory markers of hypercoagulability and disease severity. The cross-sectional 
study included 76 patients with primary glomerulonephritis (GN) accompanied by NS who were treated between 2022 
and 2024, as well as a control group of 40 apparently healthy individuals. Hemostatic parameters were assessed using 
chromogenic and clot-based functional assays, and statistical analysis included correlation and multivariable regression 
models. 

The results demonstrated clear evidence of coagulation system activation in patients with NS. Levels of D-dimer 
and fibrinogen were significantly higher compared with the control group, reflecting increased thrombin generation and 
fibrin turnover. At the same time, significant reductions in the activity of natural anticoagulants were observed. AT-III 
levels were markedly decreased in patients with NS, and similar reductions were detected for protein C and free protein 
S. 

Correlation analysis revealed that AT-III showed the strongest associations with markers of NS activity and 
hypercoagulability. AT-III levels demonstrated a positive correlation with serum albumin and negative correlations with 
proteinuria, D-dimer, and fibrinogen. These findings suggest that both the severity of NS and the activation of coagulation 
pathways contribute to depletion of endogenous anticoagulant mechanisms. 

Multivariable regression analysis identified serum albumin and D-dimer levels as independent predictors of re-
duced AT-III activity. Hypoalbuminemia, reflecting urinary protein loss and disease severity, was strongly associated 
with decreased AT-III levels, while elevated D-dimer indicated ongoing activation of the coagulation cascade. 

Overall, the study demonstrates that nephrotic syndrome is characterized by a pronounced prothrombotic hemo-
static profile involving both activation of coagulation and depletion of natural anticoagulants. Among the studied param-
eters, AT-III deficiency appears to represent the most prominent disturbance and may play a key role in the development 
of hypercoagulability in patients with NS. 

These findings highlight the potential clinical importance of assessing natural anticoagulant levels as biomarkers 
of thrombotic risk and may contribute to improved risk stratification and individualized prophylactic anticoagulation 
strategies in patients with NS. 

Keywords: nephrotic syndrome, antithrombin III, protein C, protein S, hypercoagulability, thromboembolic risk. 
 

Introduction. Nephrotic syndrome (NS) remains 
one of the most common clinical manifestations of glomer-
ular diseases and is associated with systemic complica-
tions, among which thromboembolic events are among the 
most serious. Contemporary reviews emphasize that NS is 
associated with a substantially increased risk of venous 
thromboembolism (VTE), which contributes significantly 
to patient morbidity and mortality, while the evidence base 
regarding optimal prophylactic strategies remains largely 
limited to observational studies [1-3].  

The pathophysiology of hypercoagulability in NS 
is multifactorial and involves several interconnected 
mechanisms, including alterations in plasma coagulation 
factors, platelet function, fibrinolysis, and endothelial 
function. A key component is the imbalance between pro-
coagulant and anticoagulant factors, which develops as a 
result of increased hepatic synthesis of prothrombotic pro-
teins (particularly fibrinogen and certain clotting factors) 
combined with the urinary loss of various hemostatic pro-
teins and regulatory molecules [4, 5]. In this context, defi-
ciencies of natural anticoagulants—antithrombin III (AT-
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III), protein C, and protein S—are considered a potentially 
key mechanism underlying the development of a pro-
thrombotic phenotype. However, their actual contribution 
to hypercoagulability and clinical events may vary sub-
stantially depending on the patient population, the activity 
of NS, and concomitant risk factors [6, 7].  

Antithrombin III functions as the dominant inhib-
itor of thrombin and factor Xa, and its anticoagulant prop-
erties are substantially potentiated by heparin, which is 
crucial for clinical antithrombotic strategies [8]. In patients 
with NS, reduced AT-III levels have traditionally been at-
tributed primarily to its urinary loss due to increased glo-
merular permeability, and according to the concept of “uri-
nary loss of anticoagulants,” this mechanism may contrib-
ute to the development of hypercoagulability [9].  

However, emerging evidence suggests that the re-
lationship between AT-III levels and laboratory markers 
of hypercoagulability is not always straightforward. In a 
multi-cohort study and meta-analysis, Abdelghani et al. 
demonstrated that AT-III deficiency is present in a sub-
stantial proportion of patients with NS; however, its asso-
ciations with the severity of proteinuria/hypoalbuminemia 
and its contribution to hypercoagulability may be limited 
and heterogeneous [8]. These findings underscore the need 
for further studies with clearly defined laboratory end-
points and appropriate adjustment for NS activity and con-
comitant risk factors. 

In addition to AT-III, protein C and protein S (a 
cofactor of activated protein C) are important regulators of 
coagulation. Their deficiency—whether inherited or ac-
quired—is associated with thrombophilia. In the context of 
NS, particular attention has been drawn to the urinary loss 
of the “free” fraction of protein S and the resulting shift in 
the protein C/S system toward a prothrombotic state [10]. 
Despite this, assessment of protein C and protein S in pa-
tients with NS is not routinely performed in clinical prac-
tice, partly due to methodological challenges (including 
the effects of inflammation, hepatic dysfunction, and vita-
min K antagonist therapy) and partly because of the lack 
of robust data demonstrating that measurement of these pa-
rameters improves VTE risk stratification or informs 
prophylactic decision-making. 

An important direction in contemporary NS re-
search is the shift from “static” coagulation tests toward 
functional assessments of hypercoagulability. In particu-
lar, it has been shown that hypercoagulability may increase 
proportionally with NS activity when evaluated using 
thrombin generation assays, and multivariable regression 
models allow for a more accurate characterization of the 
relationship between NS severity and hypercoagulability 
[11]. This provides a rationale for studies that simultane-
ously assess levels of natural anticoagulants and their as-
sociations with laboratory markers of hypercoagulability 
(such as D-dimer, fibrinogen, and parameters of thrombin 
generation or thromboelastography), as well as with clini-
cal outcomes. 

From the perspective of clinical guidelines, 
KDIGO 2021 emphasizes that prophylactic anticoagula-
tion in adults with NS should be considered when the in-
dividual risk of thromboembolism outweighs the risk of 
bleeding; at the same time, it highlights the limited 
strength of available evidence and the need for a personal-
ized approach [12]. In this context, the search for bi-
omarkers that more accurately reflect hypercoagulability 

and thromboembolic risk remains highly relevant, and lev-
els of natural anticoagulants represent one of the potential 
candidates. 

Data from local cohorts further support the clini-
cal relevance of this issue. In our population of patients 
with primary glomerulonephritis (GN) and NS, reduced 
AT-III levels were observed in 68.4 % of cases and were 
associated with lower serum albumin, higher proteinuria, 
and increased levels of D-dimer and fibrinogen, consistent 
with the concept of “NS activity ↔ hypercoagulability” 
[13].  

In summary, these results provide grounds for ex-
amining other natural anticoagulants, such as protein C 
and protein S, and for conducting a comparative analysis 
of their deficiencies and their links to laboratory markers 
of hypercoagulability. 

The aim of the study is to comprehensively as-
sess the levels of AT-III, protein C, and protein S in pa-
tients with NS and to examine their relationships with 
markers of hypercoagulability and disease activity. Such 
analysis may have practical implications for improving 
thrombotic risk stratification and guiding prophylactic an-
ticoagulation strategies. 

Object and methods of research. This study, de-
signed as a cross-sectional observational analysis, in-
volved 76 patients with primary GN and NS who were hos-
pitalized at the Ivano-Frankivsk Regional Clinical Hospi-
tal (Ukraine) during the period 2022–2024.  

The study was carried out in compliance with in-
ternationally recognized ethical guidelines for human re-
search and biospecimen collection, including the World 
Medical Association (WMA) Declaration of Helsinki 
(“Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects”) and the UNESCO Universal Declaration 
on Bioethics and Human Rights. The protocol was ap-
proved by the Local Ethics Committee of the Ivano-Frank-
ivsk National Medical University. Written informed con-
sent was obtained from all participants prior to inclusion. 
Additionally, a control group of 40 apparently healthy in-
dividuals, matched to the study population, was incorpo-
rated into the analysis. 

The study population consisted of 62 men 
(81.6 %; 95 % CI 71.0–89.5) and 14 women (18.4 %; 95 % 
CI 10.5–29.0), with a median age of 45 years (IQR 40–49). 
Eligibility criteria included age ≥18 years, a diagnosis of 
nephrotic syndrome established within the preceding 
month, and a glomerular filtration rate (GFR) exceeding 
60 mL/min/1.73 m². Exclusion criteria comprised refusal 
to participate, age <18 years, systemic connective tissue 
disorders, systemic vasculitis, type 1 or type 2 diabetes 
mellitus, prior thromboembolic or cardiovascular events, 
chronic heart failure class III–IV according to the New 
York Heart Association (NYHA), acute infectious dis-
eases of any origin, active malignancy, acute or chronic 
liver failure, and psychiatric conditions. 

In all 76 participants, the diagnosis of glomerulo-
nephritis (GN) was morphologically confirmed. The dis-
tribution of histological variants was as follows: mesangi-
oproliferative GN in 23 patients (30.3 %; 95 % CI 20.2–
41.9), membranous GN in 21 patients (27.6 %; 95 % CI 
18.0–39.1), focal segmental glomerulosclerosis in 14 pa-
tients (18.4 %; 95 % CI 10.5–29.0), minimal change dis-
ease in 11 patients (14.5 %; 95 % CI 7.5–24.4), and 
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membranoproliferative (mesangiocapillary) GN in 7 pa-
tients (9.2 %; 95 % CI 3.8–18.1). 

Immunosuppressive regimens were selected ac-
cording to the histopathological subtype and involved cor-
ticosteroids, cyclophosphamide, cyclosporine, and myco-
phenolate mofetil. Every patient was receiving either an-
giotensin-converting enzyme inhibitors or angiotensin re-
ceptor blockers, while 48 patients (63.2%; 95% CI 51.3–
73.9) were also on sodium–glucose cotransporter-2 inhib-
itor therapy. 

The clinical diagnosis was established using 
standard diagnostic procedures in accordance with the 
Classification of Kidney Diseases and current clinical 
practice guidelines for the management of glomerular dis-
orders [12]. All participants underwent a comprehensive 
evaluation that included clinical assessment, biochemical 
analyses, and instrumental investigations. 

Laboratory biochemical parameters were ana-
lyzed at Ivano-Frankivsk Regional Clinical Hospital. The 
estimation of GFR was based on the CKD-EPI equation, 
and daily protein excretion (DPE) was assessed using a 
colorimetric assay (Dialab, Austria).  

AT-III) activity was determined using a chromo-
genic functional assay (Granum, Ukraine), based on the in-
hibition of activated factor Xa in the presence of heparin, 
followed by spectrophotometric measurement of residual 
enzymatic activity. 

Protein C activity was measured using a clot-
based functional assay (Renam, Ukraine), which evaluates 
the prolongation of activated partial thromboplastin time 
(aPTT) after specific activation of endogenous protein C. 

Free protein S activity was assessed using a clot-
based functional assay (Renam, Ukraine), based on its role 
as a cofactor of activated protein C in the inactivation of 
factors Va and VIIIa, reflected by prolongation of clotting 
time. 

All measurements were performed in citrated 
platelet-poor plasma at 37°C using a semi-automated co-
agulation analyzer, in accordance with the manufacturers’ 
instructions. Internal quality control was ensured by paral-
lel analysis of normal and pathological control plasmas. 

Results were expressed as percentages of activity 
relative to normal pooled plasma. According to laboratory 
reference intervals, normal ranges were 80–120 % for AT-
III, 70–140 % for protein C, and 60–130 % for free protein 
S. Values below the lower reference limit were considered 
decreased. 

Statistical processing was performed using STA-
TISTICA. Categorical data were presented as frequencies 
and percentages with 95% confidence intervals, formatted 
as n (%; 95% CI). Normality of continuous variables was 
assessed with the Shapiro–Wilk test. Normally distributed 
variables were expressed as mean ± SD, while non-normal 
data were reported as median (IQR). Group comparisons 
were conducted using the Student’s t-test or the Mann–
Whitney U test, depending on distribution. Fisher’s exact 
test was applied for categorical variables. 

Associations between variables were examined 
using Pearson or Spearman correlation coefficients as ap-
propriate. To determine independent predictors of de-
creased natural anticoagulants and hypercoagulability 
markers, multivariable linear regression analysis was per-
formed. Variables with p <0.10 in univariate analysis were 
included in the final models. Regression coefficients (β) 
with 95% CI were reported, and multicollinearity was 
evaluated using VIF. Statistical significance was defined 
as p <0.05 (two-sided). 

Research results and their discussion. Hemo-
static characteristics of patients with primary GN and NS 
versus the control group are detailed in Table 1. 

 

Table 1 
Hemostatic parameters in patients with primary glomerulonephritis and nephrotic syndrome (n = 76) 

Parameter Control group (n=40) GN with NS group (n=76) 

D-dimer, mg/L; median (IQR) 0.28 (0.11–0.52) 
1.49 (0.95–1.93) 

р=0.015 

Platelet Count (*109/L); median (IQR) 212 (176–293) 
253 (221–312) 

р=0.738 

INR; median (IQR) 0.9 (0.8–1.0) 
1.0 (0.9–1.1) 

р=0.856 

APTT (seconds); median (IQR) 44 (34–56) 
42 (36–52) 

р=0.759 

PT (seconds); median (IQR) 12 (11–13) 
12 (11–14) 

р=0.686 

Fibrinogen (g/L); median (IQR) 3.4 (2.6–4.7) 
6.4 (5.3–7.2) 

р=0.035 

Antithrombin III (%); median (IQR) 92 (80–119) 
52 (45–68) 

р=0.024 

Protein C (%); median (IQR) 96 (75–122) 
56 (48–65) 

р=0.013 

Free Protein S (%); median (IQR) 78 (65–98) 
41 (34 –52) 

р=0.016 

Note: Data are expressed as median (IQR). Between-group differences were evaluated using the Mann–Whitney U test. 
A two-tailed p-value <0.05 was considered statistically significant. Abbreviations: INR – international normal-
ized ratio; APTT – activated partial thromboplastin time; PT – prothrombin time. 

 
Patients with NS demonstrated significant dis-

turbances in coagulation-related markers, reflecting 
activation of the hemostatic system. Notably, D-dimer and 
fibrinogen levels were significantly increased compared 



 

58   

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

with the control group (p=0.015 and p=0.035, respec-
tively). 

At the same time, markers of natural anticoagu-
lant activity were significantly reduced, as evidenced by 
lower levels of AT-III, protein C, and free protein S in NS 
patients (p=0.024, p=0.013, and p=0.016, respectively).  

Conversely, platelet count, INR, APTT, and PT 
did not differ significantly between the groups (p>0.05). 

Overall, these findings indicate that NS is associ-
ated with a prothrombotic hemostatic profile characterized 
by activation of coagulation and concomitant depletion of 
natural anticoagulants. 

 

Table 2 
Correlations between natural anticoagulants and markers of nephrotic syndrome activity and hypercoagulability 

Variable AT-III, % Protein C, % Protein S, % 

Albumin, g/L r = 0.53, p<0.001 r = 0.41, p=0.002 r = 0.38, p=0.004 

Daily protein excretion, g/day r = −0.46, p<0.001 r = −0.35, p=0.006 r = −0.33, p=0.009 

D-dimer, mg/L r = −0.58, p<0.001 r = −0.42, p=0.002 r = −0.39, p=0.004 

Fibrinogen, g/L r = −0.51, p<0.001 r = −0.37, p=0.005 r = −0.34, p=0.008 

Note: Data are reported as correlation coefficients (r) with associated p-values. Pearson’s method was used for normally 
distributed variables, and Spearman’s rank correlation for non-normally distributed variables. A p-value <0.05 (two-
sided) was considered statistically significant 

 
Significant correlations were identified between 

levels of natural anticoagulants and indicators of NS activ-
ity and hypercoagulability (Table 2). 

Among the studied parameters, antithrombin III 
showed the strongest correlations, indicating that AT-III 
deficiency represents the most pronounced alteration 
within the natural anticoagulant system. AT-III activity 
demonstrated a moderate positive correlation with serum 
albumin levels (r = 0.53, p < 0.001) and a negative corre-
lation with daily protein excretion (r = −0.46, p < 0.001). 

Furthermore, AT-III levels were strongly in-
versely correlated with markers of hypercoagulability, 

including D-dimer (r = −0.58, p < 0.001) and fibrinogen (r 
= −0.51, p < 0.001). 

Protein C and free protein S levels showed similar 
trends but with weaker correlations. Protein C demon-
strated negative correlations with D-dimer (r = −0.42, p = 
0.002) and fibrinogen (r = −0.37, p = 0.005), while protein 
S showed negative correlations with D-dimer (r = −0.39, p 
= 0.004) and fibrinogen (r = −0.34, p = 0.008). 

Overall, these findings suggest that antithrombin 
III deficiency represents the most prominent disturbance 
among natural anticoagulants and is closely associated 
with the hypercoagulable state in patients with nephrotic 
syndrome. 

 

Table 3 
Multivariable regression analysis for predictors of AT-III deficiency 

Variable β coefficient 95% CI p-value 

Albumin, g/L 0.41 0.24 – 0.57 <0.001 

Daily protein excretion, g/day −0.19 −0.37 – 0.02 0.071 

D-dimer, mg/L −0.36 −0.52 – −0.18 0.002 

Fibrinogen, g/L −0.14 −0.31 – 0.05 0.124 

Note: β represents the standardized regression coefficient, and CI refers to the confidence interval. Statistical significance 
was defined as p <0.05. 

 

Multivariable linear regression analysis was per-
formed to identify independent determinants of AT-III de-
ficiency. Variables with p <0.10 in univariate analysis 
were entered into the model (Table 3). The findings re-
vealed that serum albumin and D-dimer concentrations 
were independently associated with AT-III deficiency, 
while proteinuria and fibrinogen lost their significance af-
ter multivariable adjustment. 

Lower serum albumin levels were independently 
associated with AT-III deficiency (β = 0.41, 95 % CI 0.24–
0.57, p <0.001). In addition, D-dimer levels were inversely 
associated with AT-III deficiency (β = −0.36, 95 % CI 
−0.52 – −0.18, p = 0.002), indicating that activation of co-
agulation pathways contributes to depletion of natural an-
ticoagulants. 

These findings suggest that both NS severity (re-
flected by hypoalbuminemia) and activation of coagula-
tion (reflected by elevated D-dimer) independently con-
tribute to the reduction of AT-III levels. 

The present study provides additional evidence 
that NS is associated with significant disturbances of the 
hemostatic system characterized by activation of coagula-
tion pathways and depletion of natural anticoagulants. Our 
findings demonstrate significantly elevated levels of D-di-
mer and fibrinogen together with deficiecy of AT-III, pro-
tein C, and free protein S in patients with NS compared 
with healthy individuals. These alterations collectively re-
flect a prothrombotic state that is widely recognized as one 
of the major systemic complications of NS. 

The hypercoagulable state in NS has been exten-
sively described in previous studies and is considered mul-
tifactorial. It results from an imbalance between procoag-
ulant and anticoagulant mechanisms, including increased 
synthesis of procoagulant factors in the liver, platelet acti-
vation, impaired fibrinolysis, and urinary loss of anticoag-
ulant proteins such as antithrombin and free protein S [14, 
15]. This dysregulation significantly increases the risk of 
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venous thromboembolism, which may occur in up to 25–
30 % of adult patients with NS [6, 16].  

In our study, patients with NS demonstrated sig-
nificantly higher D-dimer and fibrinogen levels compared 
with the control group. These findings indicate activation 
of the coagulation cascade and enhanced fibrin formation, 
which are well-recognized markers of hypercoagulability. 
Previous studies have also reported elevated fibrinogen 
concentrations in nephrotic syndrome due to increased he-
patic synthesis as part of the acute-phase response to hy-
poalbuminemia and protein loss. Elevated D-dimer levels 
further reflect ongoing fibrin turnover and activation of the 
fibrinolytic system secondary to increased thrombin gen-
eration [17, 18].  

One of the most important findings of the present 
study is the pronounced reduction in AT-III in patients with 
NS. AT-III is a key endogenous inhibitor of thrombin and 
factor Xa and plays a central role in maintaining the bal-
ance between coagulation and anticoagulation. Previous 
studies have shown that AT-III deficiency may occur in 
40–80 % of patients with NS due to urinary loss of this 
relatively low-molecular-weight protein [19, 20]. Our re-
sults support this concept and demonstrate that antithrom-
bin deficiency represents the most pronounced disturbance 
among natural anticoagulants in this patient population. 

The reduction of other natural anticoagulants, in-
cluding protein C and protein S, observed in our study is 
also consistent with previous reports. Both proteins are es-
sential regulators of coagulation that inactivate factors Va 
and VIII a and therefore limit thrombin generation. Defi-
ciency of protein S in particular may result from urinary 
loss of its free fraction, which has been described as an 
important contributor to hypercoagulability in NS [20, 21]. 
Earlier investigations have demonstrated significant alter-
ations in the activity of antithrombin III, protein C, and 
protein S during active NS, with partial normalization dur-
ing remission [3].  

Our correlation analysis further demonstrated that 
AT-III showed the strongest associations with markers of 
NS severity and hypercoagulability. Specifically, AT-III 
levels were positively correlated with serum albumin and 
inversely correlated with proteinuria, D-dimer, and fibrin-
ogen concentrations. These findings support the concept 
that loss of anticoagulant proteins and the severity of the 
nephrotic state are closely linked to activation of coagula-
tion pathways. 

Interestingly, recent large cohort studies have 
suggested that AT-III deficiency alone may not fully ex-
plain the hypercoagulable state observed in nephrotic syn-
drome. In a multicenter study and meta-analysis conducted 
by Abdelghani et al., antithrombin deficiency was present 
in a substantial proportion of patients but was not consist-
ently associated with hypercoagulability in all cohorts [8]. 
These observations suggest that additional mechanisms—
including endothelial dysfunction, platelet activation, and 
increased procoagulant factor synthesis—also contribute 
to the complex pathophysiology of thrombosis in NS. 

Nevertheless, our multivariable regression analy-
sis demonstrated that serum albumin and D-dimer levels 
remained independently associated with AT-III. This find-
ing highlights the close relationship between NS severity, 
activation of coagulation, and depletion of natural antico-
agulants. Hypoalbuminemia, a hallmark of NS, reflects the 
degree of urinary protein loss and has been previously 

identified as a strong predictor of thromboembolic risk in 
these patients. 

From a clinical perspective, these results empha-
size the potential role of natural anticoagulants as bi-
omarkers of hypercoagulability in NS. Identification of pa-
tients with significant depletion of AT-III, protein C, or 
protein S may contribute to improved risk stratification for 
thromboembolic complications and may support decisions 
regarding prophylactic anticoagulation, particularly in 
high-risk individuals. 

Several limitations of this study should be consid-
ered. The cross-sectional nature of the design does not per-
mit assessment of dynamic changes in anticoagulant levels 
across different stages of NS, such as remission and re-
lapse. In addition, the modest sample size may limit the 
external validity of the findings. Moreover, functional 
evaluations of overall coagulation potential, including 
thrombin generation and thromboelastography, were not 
conducted and may have offered further understanding of 
hypercoagulability mechanisms. 

Despite these limitations, our findings contribute 
to the growing body of evidence highlighting the important 
role of natural anticoagulant depletion in the pathogenesis 
of hypercoagulability associated with NS. Further pro-
spective studies with larger cohorts and comprehensive as-
sessment of coagulation pathways are needed to better un-
derstand the mechanisms underlying thrombotic risk in 
this condition. 

Conclusions: 

1. Patients with NS demonstrate significant 
disturbances of the hemostatic system characterized by in-
creased levels of D-dimer and fibrinogen and reduced ac-
tivity of natural anticoagulants. 

2. Among the studied anticoagulants, AT-III 
deficiency was the most pronounced alteration, suggesting 
its key role in the development of the hypercoagulable 
state associated with NS. 

3. Serum albumin and D-dimer levels were 
identified as independent predictors of decreased AT-III 
activity, indicating a close relationship between NS sever-
ity, activation of coagulation, and depletion of natural an-
ticoagulants. 

Conflict of interest: absent. 
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Резюме. Нефротичний синдром (НС) 
асоціюється з підвищеним ризиком тромбоемболічних 
ускладнень, зумовлених порушеннями системи гемо-
стазу та розвитком гіперкоагуляційного стану. Одним 
із ключових механізмів є дисбаланс між прокоагулянт-
ними та антикоагулянтними факторами, зокрема де-
фіцит природних антикоагулянтів − антитромбіну III 
(AT-III), протеїну C та протеїну S. 

Мета дослідження − оцінити рівні природних 
антикоагулянтів у пацієнтів із НС і визначити їх 
зв’язок із маркерами гіперкоагуляції. У дослідження 
включено 76 пацієнтів із первинним гломерулонефри-
том (ГН) і НС, які проходили лікування у 2022–2024 
роках, а також 40 практично здорових осіб контроль-
ної групи. Показники гемостазу визначали за допомо-
гою хромогенних та коагуляційних функціональних 
тестів. Статистичний аналіз включав кореляційні та 
багатофакторні регресійні моделі. 

У групі пацієнтів із НС виявлено ознаки гіпер-
коагуляції: концентрації D-димеру та фібриногену 
були достовірно вищими, ніж у здорових осіб. Одно-
часно спостерігалося достовірне зниження активності 
природних антикоагулянтів. Рівні AT-III, протеїну C 
та вільного протеїну S були значно нижчими у 
пацієнтів із НС. Кореляційний аналіз показав, що ак-
тивність AT-III має найсильніші зв’язки з маркерами 
тяжкості НС та гіперкоагуляції: позитивну кореляцію 
з альбуміном сироватки та негативні − з протеїнурією, 
D-димером і фібриногеном. 

Багатофакторний регресійний аналіз показав, 
що рівні альбуміну та D-димеру є незалежними пре-
дикторами зниження активності AT-III. Отримані ре-
зультати свідчать, що тяжкість НС та активація коагу-
ляційних процесів сприяють виснаженню природних 
антикоагулянтів. Таким чином, НС характеризується 
вираженим протромботичним гемостатичним 
профілем, у якому дефіцит антитромбіну III відіграє 
ключову роль у розвитку гіперкоагуляції. 

Ключові слова: нефротичний синдром, ан-
титромбін III, протеїн C, протеїн S, гіперкоагуляція, 
тромбоемболічний ризик. 
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Резюме. Профілактичні стратегії відіграють ключову роль у зменшенні тягаря захворювань. В онкології 

скринінг є особливо ефективним для зниження смертності. Доведено, що мамографія у жінок віком від 40 років 
знижує смертність від раку молочної залози на 25 % протягом 10 років, тоді як скринінг раку шийки матки може 
зменшити цей показник на понад 70 %. Проте, попри наявність національних рекомендацій в Україні, значна 
частина випадків цих захворювань виявляється на пізніх стадіях, що свідчить про вплив додаткових факторів на 
участь жінок у скринінгу.  

Метою дослідження було визначити фактори, що впливають на мотивацію та готовність жінок прохо-
дити скринінг раку молочної залози та шийки матки. Для цього опитали 343 жінки віком 21–74 роки щодо моти-
ваційних факторів, що впливають на прийняття рішення скринінгу раку молочної залози та шийки матки.  

На основі відповідей було виділено 9 ключових тематичних доменів, що відображають мотиваційні фак-
тори та бар’єри до проходження скринінгу раку молочної залози та шийки матки: якість медичної допомоги та 
компетентність лікаря, доступність послуг, інформування, нагадування, просвіта, особисті медичні показання та 
стан здоров’я, персональні цінності й відповідальність, відсутність або невизначеність мотивуючих факторів, 
турбота про сім’ю та близьких, хвороби в сім’ї, страх ризиків, державні, системні та організаційні аспекти. 

Готовність жінок до проходження скринінгу раку молочної залози та шийки матки визначається ком-
плексною взаємодією індивідуальних, соціальних та системних факторів. Отримані результати підкреслюють 
необхідність впровадження комплексних інтервенцій, спрямованих на покращення комунікації між лікарем і 
пацієнтом, підвищення доступності скринінгу та використання нагадувань і мотиваційних стратегій.  

Ключові слова: онкологія, громадське здоров’я, готовність до скринінгу, профілактика захворювань, 
онкопрофілактика, первинна медична допомога. 

 
Вступ. Однією з найефективніших стратегій 

зменшення кількості захворювань серед населення є 
система кількох рівнів профілактики. Згідно з реко-
мендаціями Всесвітньої організації сімейних лікарів 
(WONCA) є чотири види профілактики: первинна (ви-
явлення та уникнення факторів ризику, вакцинація, 
мотиваційне консультування), вторинна, що передба-
чає скринінг захворювань на їх ранньому етапі, тре-
тинна – направлена на профілактику ускладнень наяв-
них хвороб та четвертинна – захист пацієнта від 
надмірної діагностики та лікування [1]. 

У контексті запобігання онкологічних захво-
рювань, що складають вагому частку смертності в 
Україні та світі, вчасний скринінг допомагає подов-
жити життя пацієнтам [2, 3]. Наприклад, дослідження 
2020 року показало, що мамографія (МАМ) серед 
жінок після 40 років знижує смертність від раку мо-
лочної залози (РМЗ) на 25 % протягом 10 років, що по-
тенційно зберігає 11,5 років життя в розрахунку на 
1000 обстежених жінок [4].  

Програми скринінгу раку шийки матки 
(РШМ) також демонструють значні переваги й ряту-
ють життя. За результатами дослідження, у якому мо-
делювали ситуацію повного охоплення скринінгом 
РШМ, на кожні 100 000 жінок можна врятувати 
близько 1731 року життя [5]. Проведення цитологіч-
ного тестування також може знизити смертність від 
РШМ більш ніж на 70 % [6]. 

Попри наявність розроблених в Україні реко-
мендацій щодо онкоскринінгу [7-9], постійне нав-
чання лікарів та розвиток можливостей сучасної си-
стеми охорони здоров’я, значна частка випадків РМЗ і 
РШМ все ще виявляється на пізніх стадіях [10].  

Виникає питання чи лише наявність ма-
теріально-технічних баз визначає участь жінок у 
скринінгу РМЗ та РШМ, чи існують ще фактори, що 
впливають на їхнє рішення проходити скринінгові об-
стеження. Аналіз наявної літератури показав, що ін-
формація про значущі для жінок фактори є обмеже-
ною. В Україні виявлено обмежену кількість до-
сліджень, присвячених аналізу чинників готовності 
жінок до скринінгу РМЗ та РШМ. 

В оглядовій статті, опублікованій у 2023 році, 
наведено загальні проблеми та перешкоди профілак-
тики РШМ. Автори зазначали такі фактори: недо-
статня інформованість пацієнтів, економічні бар’єри 
щодо вакцинації проти вірусу папіломи людини 
(ВПЛ), вплив катастроф та складна гуманітарна ситу-
ація [11]. З огляду на це, метою нашого дослідження 
є виявлення факторів, які, на думку жінок, впливають 
на їхню мотивацію та готовність проходити скринінг 
РМЗ та РШМ. 

Об’єкт і методи дослідження. Було прове-
дено опитування 343 жінок віком 21–74 роки за допо-
могою валідизованої анкети «Оцінка готовності 
пацієнток проходити скринінг раку молочної залози та 
шийки матки» [12]. Згідно з анкетою, кожна учасниця 
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дала відповідь на відкрите запитання: «Вкажіть при-
чину неготовності до проведення скринінгу раку мо-
лочної залози та раку шийки матки». Відповіді зби-
рали в ужгородській клініці сімейної медицини та в 
соціальних мережах через електронну форму за 

допомогою методу «снігової кулі» [13]. Соціодемо-
графічні дані респонденток представлені в табл. 1. З 
опису ми бачимо, що переважна більшість учасниць 
були працевлаштовані, мали вищу освіту та були од-
ружені.  

 

Таблиця 1 

Соціодемографічні характеристики учасників дослідження 

Тип зайнятості, n (%) Освіта, n (%) Сімейний стан, n (%) 

Робота на повний день 180 (52,5) Вища освіта 256 (74,6) 
Одружені / 

цивільний шлюб 
212 (61,8) 

Знаходжуся у відпустці по  
догляду за дитиною 

72 (21) 
Середня 

спеціальна 
освіта 

71 (20,7) Неодружені 131 (38,2) 

"Інше" (пенсіонери, студенти, 
часткова зайнятість, безробітні) 

91 (26,5) Середня освіта 16 (4,7) 
 

 
Для якісного аналізу відповідей на відкрите 

запитання ми провели тематичний аналіз згідно з ре-
комендаціями щодо аналізу результатів якісних до-
сліджень [14]. Процес аналізу передбачав кодування 
відповідей, які згодом було інтегровано в підтеми та 
систематизовано у кілька великих тем. Кожній при-
своїли код із позначкою «УЧ» (учасниця дослідження) 
та порядкового номера. Усі відповіді аналізували як 
суцільний масив даних без поділу за віком, освітою чи 
місцем проживання. Подальшу інтерпретацію 
здійснювали в межах тематичного аналізу з 

використанням ілюстративних цитат. Висловлювання 
респонденток подано без редакторських втручань, із 
збереженням їхніх мовних, стилістичних та орфо-
графічних особливостей. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Всі закодовані відповіді респонденток розділили на 
теми та підтеми. З усіх відповідей сформулювали 9 
ключових тематичних доменів, що відображають мо-
тиваційні фактори та бар’єри до проходження 
скринінгу РМЗ та РШМ (див рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Мотиваційні фактори та бар’єри до проходження скринінгу раку молочної залози та шийки матки 

 

1. Якість медичної допомоги та компетент-

ність лікаря 
Найчастіше жінки наголошували на потребі 

довіри до професійності фахівця та якості медичної 
допомоги, що виливалася в якість комунікації, здат-
ності пояснити результати й алгоритм дій. 

УЧ 62: «У зручний час, комфортних умовах, 
без критики з боку врача, що раніше не проходила, з 
доступним і якісним поясненням врача, без черг».  

Також для багатьох важливими є компетент-
ність, уважність і тактовність лікаря. 

УЧ 3: «Якщо я буду впевнена в якості резуль-
татів обстеження та професійності лікаря, який їх 
інтерпретує». 

Окремо учасниці описували етичний компо-
нент взаємодії: повага до рішення пацієнтки, навіть 
якщо вона відмовляється від скринінгу. 

УЧ 39: «Я б послухала лікаря … що надав би 
всебічну інформацію, і з повагою віднесся би до мого 
рішення, навіть, якщо воно - відмова від скринінгу». 
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У відповідях також звучала проблема пере-
вантаженості лікарів та низької орієнтації системи на 
профілактику. 

УЧ 199: «…Наразі при проходженні 
профілактичних медоглядів на підприємствах лікарі в 
поліклініках перевантажені або незацікавлені, а в ін-
ший час самі пацієнтки не завжди мають мож-
ливість займатися власним здоров'ям…». 

З відповідей бачимо, що для жінок важливий 
не лише факт наявності послуги, а й якість медичної 
комунікації. Саме вона часто є «воротами» до прий-
няття рішення про скринінг. 

2. Доступність послуг 
Ми визначили, що доступність медичних по-

слуг у відповідях має три виміри: географічний, фінан-
совий і часовий. 

Географічна доступність і організаційні 
бар’єри. Жінки підкреслювали значення близькості 
послуги до дому/роботи та наявності спеціаліста у 
місці проживання. 

УЧ 16: «Ближче до дома чи роботи. Не треба 
дуже далеко їхати». 

УЧ 33: «Відсутність довжелезних черг». 
Фінансова доступність виявилася окремим 

фактором, який впливав на готовність жінок прохо-
дити скринінгу РМЗ та РШМ. Тема грошей звучала як 
одна із найсильніших. Частина учасниць прямо 
пов’язувала можливість скринінгу з наявністю оплати 
або направлення. 

УЧ 118: «Станом на зараз для мене єдиний 
фактор − доступність фінансова». 

УЧ 123: «Мотивація є, чекаю безкоштовного 
направлення». 

Часові можливості/зручність. Окрім фінансо-
вих питань та потреби в роз’ясненні завдань, жінки 
наголосили на важливості чіткого графіка та запису на 
конкретний час.  

УЧ 48: «Безкоштовне проходження за чітким 
графіком без черг у назначену годину». 

УЧ 62: «У зручний час, комфортних умовах, 
без критики з боку врача, що раніше не проходила, з 
доступним і якісним поясненням врача, без черг».  

Доступність скринінгових методів для раннь-
ого виявлення РМЗ та РШМ для пацієнток включала 
не тільки «є/немає», а й сукупність факторів: 
близькість до місця проживання чи транспортна 
логістика, фінансова спроможність пацієнток та на-
явність часу. Натомість погана організація процесу 
знижує готовність жінок проходити обстеження навіть 
за наявної мотивації. 

3. Інформування, нагадування, просвіта 

Учасниці часто запитували про чіткі ін-
струкції та системні нагадування, зокрема цифрові. 
Важливим було не просто «знати, що треба», а мати 
зрозумілий маршрут і підказку «коли/де/як». 

УЧ 36: «Доступність такої послуги. Чіткий 
план дій коли і що робити. Можливо телеграм бот 
який раз у рік нагадує з конкретною адресою де 
можна це зробити у моєму місті». 

УЧ 160: «Персональне запрошення». 
Жінки очікують від лікаря не просто рекомен-

дації «піти на скринінг», а структурованого інфор-
мування: що саме буде відбуватися, навіщо потрібен 

конкретний метод та як чітко дістатися до місця про-
ведення скринінгу.  

4. Особисті медичні показання та стан здо-

ров’я 

Результати відповідей також показують, що 
наявність симптомів, попередніх діагнозів або виявле-
них патологій (зі слів пацієнток) впливає на їхню го-
товність проходити скринінг РМЗ та РШМ. Згадува-
лися дисплазія, фіброаденома, ендометріоз, операції в 
анамнезі, погане самопочуття. 

УЧ 135: «Треба дитину поставити на ноги, 
турбуюсь про своє здоров’я тому. Була фіброаденома 
мол. зал. Ендометріоз, операція. Дисплазія ш/м». 

УЧ 168: «Якщо виявлю під час самостійного 
огляду, що щось не так з грудьми (якесь утовщення)». 

Серед опитаних жінок готовність до 
скринінгу визначалася рівнем поінформованості про 
певні ризики або наявністю симптомів захворювань 
шийки матки чи молочної залози.  

5. Персональні цінності й відповідальність 

Один із блоків відповідей продемонстрував 
усвідомлену внутрішню мотивацію, яка відображала 
такі персональні цінності: бажання бути здоровою, 
цінність життя, відповідальність за себе та розуміння 
переваг ранньої діагностики. 

УЧ 35: «Бажання бути здоровою, це основ-
ний фактор, ну і рання діагностика, як надія виліку-
вати захворювання». 

УЧ 158: «Це має бути зобов’язання кожної 
жінки на державному рівні. Профілактика дешевше 
ніж лікування, і це має бути правилом в державі». 

Серед відповідей траплялися тези від вмоти-
вованих пацієнток, які вбачали в скринінгу збере-
ження свого здоров’я та якісного довголіття. 

УЧ 113: «Немає ніяких факторів, я просто 
стежу за своїм здоров’ям».  

Таким чином, частина українок повністю го-
това проходити профілактичні огляди, що дозволить 
знизити навантаження на систему охорони здоров’я. 

6. Відсутність або невизначеність мотивую-

чих факторів 

Значна частина відповідей була короткою або 
невизначеною щодо факторів мотивації до проход-
ження скринінгу РМЗ та РШМ. Пацієнткам було 
важко сформулювати, які саме компоненти відіграють 
вирішальну роль у їхній готовності пройти обсте-
ження. 

УЧ 72: «Не знаю». 
УЧ 191: «У світі стільки всього пов’язано з 

лікарями, але без причини ходити до них перевірятися 
постійно бажання не має, не знаю з чим це зв’язано».  

Відповіді, що містять сумніви, можуть стати 
саме тим важливим ресурсом для формування стра-
тегії навчання жінок. Вони допомагають краще зро-
зуміти ризики, сенс скринінгу, а також знизити триво-
жність/непевність перед медичними обстеженнями. 

7. Турбота про сім’ю та близьких 

Частина жінок описувала свою мотивацію 
соціальною відповідальністю: прагненням бути здоро-
вими задля дітей і не ставати тягарем для родини. 

УЧ 94: «Наявність малої дитини, яку треба 
виростити. Необхідно обстежуватись щоб бути здо-
ровим». 
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УЧ 128: «Хочу виявляти хвороби вчасно, щоб 
потім не додавати дітям клопоту доглядати мене». 

Окремо жінки піклуються про своє здоров’я 
заради нового покоління і своїх майбутніх дітей. 

УЧ 175: «Підготовка до вагітності». 
Для медичної системи в цілому та лікаря це 

цінний комунікаційний «місток», де профілактика ви-
ступає ресурсом збереження функціональності сім’ї. 
Отримані дані можуть бути основою для розробки ре-
комендацій сімейним лікарям, вузьким спеціалістам, 
задіяним у скринінгу РМЗ та РШМ, керівникам медич-
них закладів та викладачам медичних факультетів. 

8. Хвороби в сім’ї / страх ризиків 

Емоційні реакції, зумовлені досвідом раку в 
близьких та страхом перед хворобою, стали окремим 
чинником у формуванні мотивації та бар’єрів до 
скринінгу РМЗ та РШМ. Серед них можна виділити 
розуміння жінками поширеності цих захворювань і, як 
наслідок, важливості їх ранньої діагностики. 

УЧ 34: «Висока захворюваність на рак серед 
знайомих жінок». 

УЧ 133: «Дуже погана екологія, та багато 
випадків раку». 

Досвід втрати або хвороби в родині стає поту-
жним тригером до скринінгу. Водночас обтяжений 
сімейний анамнез може посилювати тривожність, що 
вимагає делікатного, орієнтованого на зменшення пе-
реживань пацієнта, консультування. 

УЧ 40: «Мама хворіла рак молочної залози 4 
стадія метастази, нажаль її вже нема вживих». 

9. Державні, системні та організаційні ас-

пекти 

Учасниці часто описували скринінг як процес, 
що потребує системного спрощення та формування 
обов’язкової державної програми онкологічного 
скринінгу: чіткі процедури, графік, безкоштовність, 
«обов’язковість», цифрові нагадування.  

УЧ 64: «Внесення їх в перелік обов'язкових 
щорічних обстежень». 

Водночас звучали історії бюрократичних 
бар’єрів і проблем маршрутизації пацієнтів. 

УЧ 178: «Протидія обслуговуючого медич-
ного персоналу типу − хочу пройти мамографію − 
йдіть за направленням до мамолога! Мамолог без ма-
мографіїї не приймає( це при наявності електронного 
направлення) Волинський онкодиспансер, замкнутий 
круг». 

Жінки бачать не лише особисті причини, а й 
системні перешкоди. Для лікарів це сигнал: мотивація 
часто «ламається» на етапі організації маршруту 
пацієнта. 

Проведений аналіз демонструє, що готовність 
до скринінгу РМЗ і РШМ уявляється жінкам як баланс 
між довірою (компетентність і тактовність лікаря), до-
ступністю (вартість, географія, час), інформованістю 
(пояснення, інструкції, нагадування) та особистими 
тригерами (симптоми, попередні діагнози, досвід раку 
в сім’ї, відповідальність перед дітьми).  

Отримані результати узгоджуються з даними 
міжнародних досліджень. Так, систематичний огляд 
Georga D та ін. показав, що участь жінок у скринінгу 
РМЗ визначається низкою взаємопов’язаних чинників, 
зокрема рекомендаціями медичних працівників, до-
ступністю скринінгових послуг та рівнем 

поінформованості жінок про профілактику і скринінг 
[15]. Автори також підкреслюють роль обтяженого 
сімейного анамнезу та системи запрошень або нагаду-
вань як факторів, що мотивують жінок проходити об-
стеження для раннього виявлення РМЗ та РШМ.  

Подібні висновки отримані також і в іншому 
систематичному огляді [16], де для пояснення по-
ведінки щодо скринінгу використано модель переко-
нань щодо здоров’я (Health Belief Model) [17]. Автори 
публікують, що участь у проведенні профілактичних 
заходів визначається сприйняттям ризику, рівнем 
знань про профілактику та так званими «тригерами до 
дії». До таких тригерів належать поява симптомів, по-
передній досвід захворювання або рекомендації 
медичних працівників.  

Ця концепція узгоджується з нашими резуль-
татами, оскільки респондентки також зазначали, що 
симптоми, попередні діагнози або випадки раку в сім’ї 
можуть впливати на їхню готовність до проходження 
скринінгу. 

Водночас наші дані розширюють попередні 
висновки авторів. Жінки України акцентували увагу 
на важливості взаємодії з лікарем. Учасниці 
пов’язували готовність до проходження скринінгу з 
довірою до компетентності лікаря та його ко-
мунікаційних навичок.  

Ще одним важливим аспектом, що чітко про-
явився у наших результатах, є доступність. Вона вклю-
чала фінансову складову, географічну близькість 
медичних закладів та часові ресурси. Учасниці під-
креслювали її як важливий елемент процесу прийняття 
рішення. Можна підсумувати, що не тільки поінфор-
мованість, а й доступність визначають ступінь реаль-
ної готовності до проходження скринінгу РМЗ та 
РШМ.  

Разом з тим частина жінок є з пасивними чи 
невизначеними факторами готовності до скринінгу. 
Подібні результати описані й у міжнародних до-
слідженнях, присвячених бар’єрам до участі у 
скринінгу. Зокрема, у дослідженні щодо бар’єрів до 
МАМ [18] було показано, що частина жінок не має 
чітко сформульованої причини відмови або 
відтермінування обстеження. Деякі учасниці зазна-
чали, що вони не знають як організувати або пройти 
МАМ, тоді як інші повідомляли про відкладання 
скринінгу без можливості чітко пояснити причини та-
кого рішення. Подібні результати описані у до-
слідженнях щодо скринінгу РШМ, у яких частина 
жінок демонструвала пасивні або невизначені уста-
новки щодо проходження обстеження, часто не маючи 
чітко сформульованих причин відмови [19]. 

Ми отримали схожі відповіді, що потребують 
подальшого поглибленого дослідження цього пи-
тання, яке краще покаже механізми формування готов-
ності жінок до проходження скринінгу РМЗ та РШМ. 
Методами для такого аналізу можуть бути інтерв’ю 
або фокус-групи, спрямовані на виявлення глибинних 
переконань, страхів та інших чинників, що впливають 
на формування готовності до проходження профілак-
тичних обстежень. 

Варто зазначити, що в Україні таке до-
слідження провели вперше. Було використано валідо-
ваний опитувальник, який підвищує надійність і до-
стовірність отриманих результатів [20] і дозволяє 
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оцінити думку респонденток щодо формування готов-
ності до проходження скринінгу РМЗ та РШМ. 
Анонімний формат опитування дозволив отримати 
більш відверті відповіді на питання щодо особистого 
досвіду та бар’єрів до скринінгу. Жінки були з різних 
соціальних вікових груп, відповіді зібрані різними ме-
тодами, що дало змогу «почути голос» різних жінок. 
Водночас результати базуються на самозвітах респон-
денток, що може призвести до певних інформаційних 
викривлень, а структурована форма запитання потен-
ційно обмежити визначення глибинних думок та пере-
конань учасниць. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальша робота буде спрямована на кількісне визна-
чення рівня готовності жінок до скринінгу РМЗ та 
РШМ. На основі отриманих результатів планується 
впровадження цифрових та освітніх інструментів. 
Вони допоможуть підвищити готовність населення до 
скринінгу, а також подолати інформаційні прогалини, 
хибні уявлення і стигми, пов’язані зі скринінгом РМЗ 
та РШМ. Очікується, що такі втручання сприятимуть 
підвищенню охоплення науково обґрунтованими 
профілактичними заходами, своєчасному виявленню 
захворювань та збереженню життя і здоров’я жінок в 
Україні. 

Висновки. Готовність до проходження 
скринінгу РМЗ та РШМ складається із індивідуальних, 
міжособистісних і системних факторів. Важливу роль 
відіграють довіра до лікаря, якість медичної ко-
мунікації та доступність послуг. Важливими де-
термінантами також є рівень інформованості, на-
явність персональних факторів (симптоми, сімейний 
анамнез) і соціальна відповідальність. 

Водночас частина жінок демонструє невизна-
чену або пасивну позицію, що вказує на потребу в 
цілеспрямованих освітніх та мотиваційних інтервен-
ціях. Отримані результати підкреслюють необхідність 
розвитку пацієнторієнтованої комунікації, покра-
щення організації скринінгу РМЗ і РШМ та впро-
вадження систем нагадувань. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні в автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Prevention strategies play a key role in 
reducing disease burden. According to WONCA, preven-
tion includes primary, secondary, tertiary, and quaternary 
levels. In oncology, screening is particularly effective in 
reducing mortality. Evidence shows that mammography in 
women over 40 reduces breast cancer mortality by 25 % 
over 10 years, while cervical cancer screening can reduce 
mortality by over 70 %. However, despite national screen-
ing recommendations in Ukraine, many cases of breast and 
cervical cancer are still detected at late stages. This sug-
gests that factors beyond healthcare system capacity may 
influence women’s participation in screening. 

Evidence demonstrates that regular mammogra-
phy in women over 40 years reduces breast cancer mortal-
ity by approximately 25 % over a 10-year period, while 
cervical cancer screening can decrease mortality by more 

than 70 %. Despite the existence of national screening rec-
ommendations in Ukraine, a substantial proportion of 
breast and cervical cancer cases are still diagnosed at ad-
vanced stages. This indicates that, in addition to healthcare 
system capacity, behavioral, informational, and systemic 
factors may significantly influence women’s participation 
in screening programs. 

We aimed to identify factors influencing 
women’s motivation and readiness to undergo breast and 
cervical cancer screening.  

A cross-sectional survey of 343 women aged 21–
74 years was conducted using a validated questionnaire in-
cluded an open-ended question about motivational factors 
for breast and cervical cancer screening. Data were col-
lected in a family medicine clinic in Uzhhorod and via so-
cial media using a snowball sampling method.  

For results we identifed nine key thematic do-
mains, reflecting motivational factors and barriers to breast 
and cervical cancer screening: quality of healthcare and 
physician competence, accessibility of services, infor-
mation provision, reminders, and health education, indi-
vidual medical indications and health status, personal val-
ues and sense of responsibility, lack or uncertainty of mo-
tivating factors, care for family and close relatives, family 
history of disease, perceived risk, governmental, systemic, 
and organizational factors. 

Women’s readiness to undergo breast and cervi-
cal cancer screening is determined by a complex interplay 
of individual, interpersonal, and system level factors. Trust 
in healthcare providers, the quality of doctor–patient com-
munication, and the accessibility and organization of 
healthcare services play a central role in forming screening 
behavior. Additional important determinants include the 
level of awareness and health literacy, the presence of per-
sonal factors such as symptoms or family history of dis-
ease, as well as a sense of personal and social responsibil-
ity for health. 

At the same time, a proportion of women demon-
strate uncertain or passive attitudes toward breast and cer-
vical cancer screening.  

The findings emphasize the importance of devel-
oping patient-centered communication strategies, improv-
ing the organization and accessibility of breast and cervical 
cancer screening programs, and implementing systematic 
reminder and follow-up systems. A comprehensive ap-
proach that integrates behavioral, educational, and system-
level interventions is essential to enhance screening uptake 
and ultimately improve early detection and health out-
comes.  

Keywords: oncology, public health, screening 
readiness, disease prevention, cancer prevention, primary 
health care. 
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Резюме. У сучасній медицині вибухова черепно-мозкова травма є важливою клінічною проблемою, ак-
туальність якої особливо зростає в умовах воєнних дій. Метою дослідження було вивчення впливу легкої вибу-
хової закритої черепно-мозкової травми на показники когнітивних функцій в поєднанні з тестуванням нервово-
м’язового контролю та рефлекторних показників у мишей.  

Моделювання легкої вибухової закритої черепно-мозкової травми (ЛВЗЧМТ) із застосуванням вдоско-
наленої моделі пристрою для створення вибухової хвилі заданої потужності (207 кПа, що еквівалентно 30 psi) 
виконували на самцях мишей лінії BALB/c. Через 3, 7, 14, 21, 28 діб і 2 місяці після травми оцінювали в динаміці 
загальний стан тварин, силу хвату передніми кінцівками, статус неврологічних порушень і когнітивні функції у 
поведінковому тесті на розпізнавання нових об’єктів із розрахунком індексу дискримінації та показника переваги 
новизни. Статистичний аналіз експериментальних даних проводили за допомогою критерію Фрідмана з подаль-
шим post-hoc аналізом за критерієм Вілкоксона з поправкою Бонферроні.  

За результатами досліджень встановлено відсутність виражених змін загального стану та стійких невро-
логічних дефіцитів у тварин з експериментальною ЛВЗЧМТ. У ранні строки після травми виявлено транзиторне 
зниження індексу дискримінації та переваги новизни зі збереженням дослідницької активності, що свідчить про 
тимчасові порушення процесів розпізнавання. Сила хвату зменшувалася на 3-тю добу з подальшим відновленням 
до вихідних значень. Досліджувані рефлекси переважно зберігалися, поодинокі відхилення мали короткочасний 
характер. У пізні строки спостереження показники нормалізувалися.  

Легка вибухова закрита черепно-мозкова травма у мишей спричиняє когнітивні порушення за відсутно-
сті стійких рефлекторних і нервово-м’язових дефіцитів. Отримані дані підтверджують, що застосована модель є 
придатною для дослідження ранніх посттравматичних змін когнітивних функцій та подальшого тестування по-
тенційних нейропротекторних та реабілітаційних препаратів. 

Ключові слова: вибухова черепно-мозкова травма, рефлекс, сила хвату, когнітивні функції, розпізна-
вання, неврологічний статус, дефіцит. 

 
Вступ. В Україні через повномасштабне вто-

ргнення збройних сил РФ різко збільшилася частота 
виникнення черепно-мозкових травм різного ступеня 
тяжкості, основними причинами яких є бойові травму-
вання та ураження мирного населення внаслідок раке-
тних обстрілів і бомбардувань. Наразі відомо, що під 
час проведення антитерористичної операції на сході 
України (період 2014-2021 рр.) частота травми голови 
становила 37,5 %, з них вогнепальні і вибухові пора-
нення − 7,9 %, закрита черепно-мозкова травма (ЧМТ) 
− 12,7 % [1]. Патофізіологія ЧМТ складає численні мо-
лекулярні каскади з негайними або відстроченими на-
слідками, що призводять до тимчасового чи постій-
ного неврологічного дефіциту [2–4]. Первинні пошко-
дження зумовлені дією травмуючої сили на оболонки 
та тканину мозку, судини, лікворну систему й кістки 
черепа. Внаслідок цього порушується цілісність клі-
тин − від субклінічного рівня до легкого, помірного чи 
важкого ступеня ушкодженням [2, 3]. Вторинні реак-
ції, що включають нейрозапалення, порушення гема-
тоенцефалічного бар’єра, оксидативний стрес, актива-
цію гліальних клітин, дегенерацію аксонів та розвива-
ється протягом хвилин, годин і днів після первинної 
травми, суттєво визначає клінічний і функціональний 
прогноз для постраждалих [4–7]. 

Переважна кількість випадків ЧМТ – це легка 
травма головного мозку з гетерогенним медичним ста-
ном та широкою варіабельністю локалізації та харак-
теру вторинного пошкодження, яка часто не виявля-
ється за допомогою стандартних методів нейровізуалі-
зації, що застосовуються в клінічній практиці. Експе-
риментальні тваринні моделі є важливими для ви-
вчення біомеханічних, клітинних та молекулярних ас-
пектів ЧМТ людини, а також для розробки нових тера-
певтичних підходів [8]. Однак все ще існує потреба у 
модифікації існуючих або розробці нових доклінічних 
моделей таких травм на тваринах, особливо вибухових 
ЧМТ, щоб подолати терапевтичний розрив між доклі-
нічними дослідженнями та медичним обслуговуван-
ням пацієнтів.  

Діагностика черепно-мозкової травми в екс-
периментальних моделях, зокрема вибухової, має ни-
зку принципових труднощів, пов’язаних зі складністю 
відтворення реалістичних параметрів вибухової хвилі 
та її біомеханічного впливу на мозок. На відміну від 
моделей тупої травми, вибухова ЧМТ характеризу-
ється поєднанням швидких змін тиску, зсувних дефо-
рмацій тканин, судинних та метаболічних порушень, 
які можуть не супроводжуватися вираженими макрос-
копічними ушкодженнями [8]. У таких моделях мор-
фологічні зміни часто мають дифузний або 
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відстрочений характер, що ускладнює їх виявлення та 
інтерпретацію за допомогою стандартних гістологіч-
них підходів. У лабораторних умовах діагностика нас-
лідків вибухової ЧМТ відбувається на основі поведін-
кових тестів та оцінки неврологічних дисфункцій пі-
сля травмування [9, 10].  

Метою дослідження було вивчення впливу 
легкої вибухової закритої черепно-мозкової травми на 
показники когнітивних функцій у поєднанні з тесту-
ванням нервово-м’язового контролю та рефлекторних 
показників у мишей. 

Об’єкт і методи дослідження. Роботу вико-
нували на самцях мишей лінії BALB/c віком 6 місяців 
масою 27–30 г (n = 21), яких було відібрано з 50 особин 
за результатами попереднього тестування. Паралельно 
вели контрольну групу тварин без травмування (n = 
15). Тварини знаходилися в стандартних умовах віва-
рію ІПКіК НАН України (Харків). Всі маніпуляції з 
тваринами проводилися відповідно до вимог «Євро-
пейської конвенції про захист хребетних тварин, що 
використовуються в наукових цілях» (Страсбург, 
1986), Закону України «Про захист тварин від жорсто-
кого поводження» (2006) та «Загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах» (Київ, 2013).  

Моделювання легкої вибухової закритої чере-
пно-мозкової травми (ЛВЗЧМТ) із застосуванням вдо-
сконаленої моделі пристрою для створення вибухової 
хвилі заданої потужності проводили згідно методики 
[11, 12]. Суть моделі полягає у відтворенні ЧМТ шля-
хом спрямування хвилі високого тиску на певну 
ділянку голови тварини. Для цього використовують 
установку з модифікованого пейнтбольного маркера 
та резервуара зі стисненим повітрям, яка генерує по-
вітряний потік заданої тривалості та інтенсивності. 
Тиск потоку повітря контролюється шляхом регулю-
вання його виходу з балона, що фіксується маномет-
ром. На горизонтальній плиті, до якої кріпляться всі 
деталі пристрою, розташований вузол фіксації три-
мача об’єкта, який забезпечує його переміщення по го-
ризонталі та вертикалі. Тварини піддавалися дії вибу-
хової хвилі повітря інтенсивністю 207 кПа, що еквіва-
лентно 30 psi. 

Через 3, 7, 14, 21, 28 діб і 2 місяці після травми 
оцінювали загальний стан (масу, стан хутра) в дина-
міці, проводили дослідження виживаності, сили хвату 
передніми кінцівками (динамометрія) [13] та статусу 
неврологічних порушень (оцінку рефлексів, когнітив-
них функцій у поведінковому тесті на розпізнавання 
нових об’єктів). Визначали рогівковий рефлекс (реак-
цію моргання); рефлекс випрямлення на чотири лапи 
після короткочасного падіння; рефлекс згинання за-
дніх лап при механічному стисненні пінцетом при пі-
днятті тварини за хвіст; рефлекс відсмикування задніх 
лап при больовому подразненні голкою при піднятті 
тварини. Тестування на розпізнавання нових об’єктів 
проводили згідно методики [14]. Звикання до арени з 
непрозорими стінками розміром 40х40х20 см – відбу-
валося протягом 5 хв за 1 добу до тесту. Сеанс тесту-
вання наступного дня був поділений на дві фази з 2-
годинним інтервалом – фаза ознайомлення (5 хв, два 
однакових предмети) та фаза тестування (3 хв, один з 
початкових об’єктів замінювали новим). Дослідження 
об’єктів враховували, коли виконувалися такі крите-
рії: миша орієнтована на об’єкт (нюхання або дотик 

носом та/або передніми лапами), морда знаходиться в 
межах 2 см від об’єкта, описані критерії виконуються 
протягом щонайменше 1 с. Сидіння, спирання на 
об’єкти не вважалися формою дослідницької поведі-
нки. Фіксували час, витрачений тваринами для дослі-
дження нового об’єкта, та загальний час дослідження 
двох предметів у фазі тестування. Пам’ять розпізна-
вання оцінювали за допомогою індексу дискримінації, 
який розраховувався наступним чином: ІД = ((час, ви-
трачений на новий об’єкт − час, витрачений на знайо-
мий об’єкт) / загальний час, витрачений на дослі-
дження обох об’єктів). Для розрахунку показника пе-
реваги новизни використовували рівняння: ПН = (час, 
витрачений на новий об'єкт / загальний час, витраче-
ний на дослідження обох об’єктів)*100 %. 

Статистичний аналіз експериментальних да-
них проводили за допомогою критерію Фрідмана в ме-
жах кожної доби з подальшим post-hoc аналізом за 
критерієм Вілкоксона з поправкою Бонферроні. Ана-
ліз міжгрупових відмінностей проводили за критерієм 
Манна-Уітні. Результати представлено у вигляді меді-
ани (Me) та міжквартильного розмаху (Q1; Q3). Від-
мінності вважали значущими при p < 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз отриманих даних показав, що обрана експери-
ментальна модель вибухової травми головного мозку 
тварин супроводжується вираженими, але зворотними 
неврологічними порушеннями. Спостереження за тва-
ринами після травми не виявило суттєвих змін у їхній 
поведінці чи загальному стані протягом усього експе-
рименту. 

Зміни маси у відсотковому співвідношенні до 
вихідних (нативних) показників представлено на рис. 
1. У мишей із ЛВЗЧМТ на 3-тю та 7-му добу після тра-
вми зміни маси тіла були статистично незначущими: 
спостерігалося як зниження, так і незначне підви-
щення, що зумовило широкий діапазоном індивідуаль-
них значень порівняно з вихідними даними. Це свід-
чить про відсутність вираженої втрати маси тіла у бі-
льшості тварин. З 14-тої доби було відзначено тенден-
цію до поступового збільшення маси, однак статисти-
чно значущих відмінностей порівняно з більш ранніми 
термінами не виявлено. На 21-шу та 28-му добу після 
травми відзначалося поступове виражене (p = 0,010 та 
p = 0,004 відповідно) зростання показника.  

Через 2 місяці після черепно-мозкової травми 
спостерігалося суттєве та стабільне збільшення маси 
тіла тварин порівняно з вихідними показниками; вод-
ночас цей приріст був зіставним із результатами конт-
рольної групи. Медіанне значення показника було в 
4,83 раза (p < 0,001) вище відносно значення на 3-тю 
добу спостереження. Загалом, показники на 2-му мі-
сяці спостереження були статистично значуще ви-
щими порівняно з усіма попередніми часовими точ-
ками (p < 0,05). Це може свідчити про нормальний фі-
зіологічний приріст маси тіла в пізній посттравматич-
ний період. Водночас зберігалися окремі індивідуа-
льні відхилення, що підтверджується наявністю стати-
стично значущої різниці від групи контролю (p = 
0,013). Таким чином, результати дослідження зміни 
маси тіла у мишей зі змодельованою ЛВЗЧМТ пока-
зали наявність відносних помірних коливань у гострий 
період із подальшим значущим (p < 0,05) зростанням 
показника в пізні терміни спостереження.   
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Рис. 1. Динаміка зміни маси тіла тварин після ЛВЗЧМТ у відсотковому співвідношенні до  

дотравматичних значень  

Примітка: 1. * – відмінності значущі відносно показника на 3-тю добу після травми (p < 0,05). 
                     2. # – відмінності значущі відносно відповідного показника групи після травми (p < 0,05). 

 
Відомо, що черепно-мозкова травма різної еті-

ології та ступеня тяжкості супроводжується розвитком 
гострої нейрозапальної відповіді зі змінами метаболі-
чного стану та проявами неврологічних дисфункцій 
[15]. Оцінка рефлексів є важливою складовою нейро-
поведінкового аналізу при ЧМТ, оскільки дозволяє ви-
явити порушення інтеграції сенсомоторних шляхів, 
функції стовбура мозку та спінальних рефлекторних 
дуг. У експериментальних моделях ЧМТ рефлекторні 
тести, включно з рефлексом випрямлення та захоп-
лення, широко застосовуються як чутливі показники 
функціонального стану центральної нервової системи 
[9]. Після моделювання ЛВЗЧМТ у тварин здебіль-
шого зберігалися всі досліджувані рефлекси протягом 
усього періоду спостереження. Майже всі миші де-
монстрували повну нормальну реакцію на подразники. 
У поодиноких випадках на 3-тю добу відзначалися ко-
роткочасні однобічні порушення, що проявлялися або 
в збереженні рефлексу лише на одній лапі, або в осла-
бленні реакції на укол голкою при збереженій відпо-
віді на подразнення пінцетом. Ці зміни мали транзито-
рний характер, тому не впливали на загальну картину 
відновлення. Автори дослідження [16] також заявляли 
про відсутність пригнічення рефлексів у гризунів че-
рез 1 годину, 24 години та 7 днів після впливу легкої 
вибухової травми, вказавши, що будь-які неврологічні 
наслідки ЧМТ такого ступеня мали субклінічний хара-
ктер.  

Порушення когнітивних функцій, зокрема 
пам’яті, є типовим наслідком травми головного мозку. 
Одним із широко вживаних поведінкових тестів для 
оцінки «розпізнавальної» пам’яті у гризунів є тест на 
розпізнавання нових об’єктів. Він спирається на при-
родну схильність гризунів до вивчення новизни − но-
вий об’єкт привертає їхню увагу більше, ніж знайомий 
[17, 18]. У нашій роботі було застосовано стандартний 
протокол тесту з чітко визначеною методикою: 

звикання, ознайомлення та тестування. Це дозволяє 
оцінювати перевагу новизни (ПН) та індекс дискримі-
нації (ІД) як незалежні показники розпізнавальної 
пам’яті та виявляти можливі дефекти після змодельо-
ваної вибухової черепно-мозкової травми [14]. 

Результати оцінки когнітивних показників 
експериментальних тварин до та в різні терміни після 
моделювання ЛВЗЧМТ представлено в таблиці 1. До-
сліджувані параметри включали загальний час дослі-
дження об’єктів, час взаємодії з новим предметом, ін-
декс дискримінації та коефіцієнт переваги новизни. 
Аналіз отриманих даних виявив статистично значущі 
зміни показників ІД та ПН у динаміці після ЛВЗЧМТ, 
що свідчить про залежність когнітивної функції від 
часу після травми. Так, на 3-тю добу у травмованих 
мишей ІД статистично значуще (p = 0,010) знижувався 
на 36,2 % порівняно з нативним показником. Це може 
вказувати на гостре порушення процесів розпізна-
вання нового об’єкта. На 7-му добу спостереження по-
казник залишався зниженим на 29,8 % (p = 0,014) по-
рівняно з нативними значеннями, що свідчить про збе-
реження когнітивного дефіциту. Дослідження індексу 
переваги новизни, який демонструє відсоток часу вив-
чення нового об’єкта відносно загального часу до-
слідження, виявило статистично значуще зниження 
цього показника (р < 0,05) у ті самі після травми. Це 
узгоджується зі зниженням здатності до розпізнавання 
нового стимулу (ІД). Подальше спостереження ви-
явило статистично значуще підвищення обох показни-
ків до значень, близьких до вихідних фізіологічних, 
порівняно з ранніми строками. У контрольній групі 
протягом усього періоду експерименту не зафіксовано 
змін показників загального часу дослідження об’єктів, 
часу взаємодії з новим предметом, індексу дискримі-
нації та переваги новизни; значення показників відпо-
відали нативному рівню групи з ЛВЗЧМТ. 
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Таблиця 1 

Оцінка когнітивної функції експериментальних тварин після змодельованої легкої вибухової  

черепно-мозкової травми в різні строки спостереження (тест на розпізнавання нових об’єктів) 
 

Строки експериме-
нту 

Час дослідження предметів, сек. 
Індекс дискриміна-

ції, відн. од. 
Перевага новизни, % 

Загальний час 
Дослідження но-

вого предмета 

Натив 15 (14; 17) 11 (10; 13) 0,47 (0,43; 0,50) 73,33 (71,43; 75,0) 

3 доба після травми 16 (12; 17) 9 (7; 12) 0,30 (0,17; 0,41)* 65,0 (58,33; 70,59)# 

7 доба після травми 15 (14; 16) 10 (9; 11) 0,33 (0,33; 0,38)* 66,67 (66,67; 68,75)# 

14 доба після тра-
вми 

15 (14; 18) 12 (10; 13) 0,60 (0,44; 0,60) 80,0 (72,22; 80,0) 

21 доба після тра-
вми 

15 (14; 21) 11 (9; 16) 0,50 (0,39; 0,57) 75,0 (69,23; 78,57) 

28 доба після тра-
вми 

12 (10; 16) 9 (7; 13) 0,43 (0,33; 0,56) 71,43 (66,67; 77,78) 

2 місяці після тра-
вми 

16 (13; 20) 12 (9; 15) 0,50 (0,39; 0,56) 75,0 (69,23; 77,78) 

Примітка. 1. * - відмінності значущі відносно нативного показника індексу дискримінації (p < 0,05); 
2. # - відмінності значущі відносно нативного показника переваги новизни (p < 0,05). 

 

Розлади нервово-м’язового контролю, що 
проявляються порушенням рухової функції, є важли-
вим проявом черепно-мозкової травми та інших ней-
ропатологічних станів і мають значний вплив на якість 
життя [19, 20]. М’язова сила є вирішальним показни-
ком для оцінки рухової функції, що має значне діагно-
стичне та прогностичне значення. У моделях нервово-
м’язових розладів на гризунах сила хвату забезпечує 
прямий, повторюваний показник змін рухової функції 
протягом прогресування захворювання, відображає 
силу м’язового скорочення та координацію рухів [13]. 
Для дослідження сили хвату передніми кінцівками 

використовували метод динамометрії, де реєструється 
максимальне зусилля, яке тварина здатна прикласти, 
утримуючись за ручку динамометра (табл. 2). Визна-
чення сили хвату тварин до моделювання травми по-
казало, що медіанне значення цього показника було на 
рівні 83,33 (78,33; 86,67) кгс. Через 3 доби після 
ЛВЗЧМТ у мишей спостерігали статистично значуще 
(р < 0,008) зниження сили хвату на 12,0 % порівняно з 
вихідним рівнем. Значна варіабельність цього показ-
ника може свідчити про індивідуальні відмінності у 
стресовій реакції тварин.  

 

Таблиця 2 

Сила хвату передніми кінцівками в мишей після змодельованої легкої вибухової черепно-мозкової  

травми в різні строки спостереження 
 

Строки експерименту 
Сила хвату, кгс 

Контроль ЛВЗЧМТ 

Натив 81,7 (79,2; 82,5) 83,3 (78,3; 86,7) 

3 доба 81,7 (75,0; 81,7) 73,3 (61,7; 76,7)*# 

7 доба 85,0 (79,2; 88,3) 81,7 (76,7; 85,0) 

14 доба 90,0 (86,7; 91,7)* 85,0 (80,0; 90,0) 

21 доба 95,0 (90,8; 110,8)* 90,0 (85,0; 103,3)* 

28 доба 100,0 (97,5; 108,3)* 96,7 (85,0; 106,7)* 

2 місяці 108,3 (95,8; 113,3)* 100,0 (95,0; 110,0)* 

Примітка. 1. * – відмінності значущі відносно нативного показника в групі (p < 0,05); 
2. # – відмінності значущі відносно показника контрольної групи (p < 0,05). 
 

Починаючи з 7-ої доби після травми, спосте-
рігалося підвищення досліджуваного показника з його 
поступовим наближенням до норми. У подальші пері-
оди спостереження зниження сили хвату в експериме-
нтальних тварин не зафіксовано. Це може свідчити 
про відновлення м’язової сили та відсутність довго-
строкових негативних наслідків обраної моделі ЧМТ 
для нервово-м’язового розладу. Аналіз доступної літе-
ратури показав, що у строго контрольованих моделях 
легкої ЧМТ в умовно здорових мишей може не вини-
кати стійкого нервово-м’язового дефіциту, тоді як у 
тварин із супутньою неврологічною патологією (на-
приклад, модель G93A) спостерігається значуще зни-
ження сили захвату в пізні терміни після травми [16, 

21]. З 21-ої доби спостереження виявлено поступове 
збільшення (р < 0,008) досліджуваного показника, що 
корелювало з початком приросту маси в мишей із тра-
вмою та відповідало значенням контрольної групи 
(табл. 2). 

У проведеному дослідженні було змодельо-
вано легку вибухову закриту черепно-мозкову травму 
в мишей лінії BALB/c та здійснено комплексну оцінку 
її наслідків із використанням показників загального 
стану, нервово-м’язового контролю, рефлекторної ак-
тивності та когнітивних функцій у динаміці посттрав-
матичного періоду. Отримані результати свідчать, що 
застосована модель ЛВЗЧМТ не супроводжується ле-
тальністю, вираженими порушеннями загального 
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стану або стійкими неврологічними дефіцитами, що 
відповідає характеристикам легкої черепно-мозкової 
травми [11, 22]. Зниження індексу дискримінації та по-
казника переваги новизни у ранні строки після 
ЛВЗЧМТ при збереженні загальної дослідницької ак-
тивності може вказувати на селективне ураження ней-
рональних мереж, залучених до процесів розпізна-
вання та пам’яті, а не на неспецифічні порушення ру-
хової активності або мотивації [17]. Відомо, що вико-
нання тесту на розпізнавання нових об’єктів залежить 
від інтактності перирінальної кори, гіпокампу та меді-
альної префронтальної кори, які формують єдину фу-
нкціональну мережу розпізнавальної пам’яті [23, 24]. 
Експериментальні дослідження показали, що навіть 
при легкій ЧМТ пошкодження або функціональна дез-
організація перирінальної кори та гіпокампальних ла-
нцюгів призводить до вираженого зниження показни-
ків розпізнавальної пам’яті [25, 26]. Крім того, у моде-
лях вибухової травми у гризунів було продемонстро-
вано розвиток дифузної аксональної патології та зни-
ження експресії білків синаптичної пластичності в гі-
покампі та корі, що корелює з когнітивними та емоцій-
ними дефіцитами [11, 16, 22]. Окрім первинного меха-
нічного пошкодження, суттєву роль у формуванні ран-
ніх когнітивних порушень відіграють вторинні нейро-
біологічні процеси, зокрема транзиторне порушення 
гематоенцефалічного бар’єру, активація мікроглії та 
астроцитів, а також вивільнення прозапальних цитокі-
нів у гіпокампі та асоціативній корі [27, 28]. Показано, 
що нейрозапалення, пов’язане з черепно-мозковою 
травмою, може пригнічувати нейрогенез гіпокампа, 
що, у свою чергу, може лежати в основі деяких когні-
тивних порушень [29]. 

Таким чином, сукупність отриманих результа-
тів дозволяє припустити, що у застосованій моделі 
легкої ЛВЗЧМТ основними мішенями ушкодження 
можуть бути кортико-гіпокампальні нейронні мережі, 
чутливі до механічного стресу, дифузної аксональної 
дисфункції та нейрозапальної відповіді, що потребує 
подальшого дослідження. Виявлені когнітивні зміни 
за відсутності вираженого нервово-м’язового розладу 
підкреслюють необхідність комплексної оцінки нас-
лідків вибухової черепно-мозкової травми, яка має 
включати не тільки поєднання поведінкових тестів та 
нейробіологічних маркерів, а й морфофункціональних 
показників стану мозку. Запропонована модель може 
бути корисна для подальшого вивчення механізмів по-
сттравматичних когнітивних порушень, а також для 
апробації потенційних нейропротекторних та реабілі-
таційних стратегій. 

Висновки. Легка вибухова закрита черепно-
мозкова травма у мишей спричиняє когнітивні пору-
шення за відсутності стійких рефлекторних і нервово-
м’язових дефіцитів. Отримані дані підтверджують, що 
застосована модель є придатною для дослідження ран-
ніх посттравматичних змін когнітивних функцій та по-
дальшого тестування потенційних нейропротекторних 
та реабілітаційних препаратів. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. In modern medicine, blast-induced 
traumatic brain injury (bTBI) represents a significant clin-
ical problem, the relevance of which markedly increases 
under conditions of armed conflict. Even mild blast-related 
brain injury is often accompanied by minimal structural al-
terations; however, it may lead to functional impairments, 
particularly cognitive deficits, thereby complicating 
timely diagnosis and outcome prediction. The aim of the 
study was to investigate the effects of mild blast-induced 
closed traumatic brain injury on cognitive function in com-
bination with the assessment of neuromuscular control and 
reflex parameters in mice. 

A model of mild blast-induced closed traumatic 
brain injury (mbcTBI) was implemented using an im-
proved device designed to generate a blast wave of con-
trolled intensity (207 kPa, equivalent to 30 psi). The injury 
was induced in 6-month-old male BALB/c mice weighing 
27–30 g (n = 21), selected from an initial cohort of 50 
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animals based on preliminary testing results. At 3, 7, 14, 
21, and 28 days, as well as 2 months post-injury, the gen-
eral condition of the animals, forelimb grip strength, neu-
rological status, and cognitive performance were dynami-
cally evaluated. Cognitive function was assessed using the 
novel object recognition test with calculation of the dis-
crimination index and novelty preference index. The novel 
object recognition test was conducted in an arena with 
opaque walls (40 × 40 × 20 cm) and consisted of three con-
secutive phases: habituation, familiarization, and testing. 
Statistical analysis of the experimental data was performed 
using the Friedman test followed by post hoc Wilcoxon 
signed-rank test with Bonferroni correction. 

The results demonstrated the absence of mortal-
ity, pronounced changes in general condition (body weight 
loss, deterioration of coat condition, decreased activity), 
and persistent neurological deficits in animals with exper-
imental injury, which generally corresponds to the clinical 
and pathophysiological characteristics of mild traumatic 
brain injury. In the early post-traumatic period, a transient 
decrease in the discrimination index and novelty prefer-
ence index was observed while exploratory activity was 
preserved, indicating temporary impairment of recognition 

processes. Forelimb grip strength significantly decreased 
on day 3 after injury modeling, which may reflect disturb-
ances in the regulation of muscle tone and coordination. 
However, beginning from day 7, a trend toward recovery 
was noted, followed by normalization of the parameter. 
The assessed reflexes were largely preserved throughout 
the observation period. Isolated deviations recorded in the 
early post-traumatic phase were short-lived and reversible 
and were not accompanied by the development of persis-
tent asymmetries. At later stages of observation, all param-
eters returned to baseline levels, which may reflect activa-
tion of compensatory and restorative mechanisms. 

Mild blast-induced closed traumatic brain injury 
in mice leads to cognitive impairment in the absence of 
persistent reflex and neuromuscular deficits. The obtained 
data confirm that the applied model is suitable for studying 
early post-traumatic cognitive changes, investigating 
mechanisms of neuroplasticity, and evaluating potential 
neuroprotective and rehabilitation strategies. 

Keywords: blast-induced traumatic brain injury, 
reflex, grip strength, cognitive functions, recognition, neu-
rological status, deficit. 

 

 
 

Copyright © Д.О. Сальников, 2026 
 

Рукопис надійшов в редакцію: 24.02.2026 р. 
Рукопис повернутий на доопрацювання: 02.03.2026 р. 

Рукопис отриманий після доопрацювання: 03.03.2026 р. 
Рукопис прийнятий до друку:  26.05.2026 р. 

  



 

75 

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

DOI: 10.21802/artm.2026.2.38.75 
УДК 616-08+616.65-002 
 

ВПЛИВ ХРОНІЧНОГО АБАКТЕРІАЛЬНОГО ПРОСТАТИТУ НА БІОХІМІЧНІ  

ПАРАМЕТРИ ЕЯКУЛЯТУ 

 
А.В. Тріщ*1, Д.Б. Соломчак1 
 
1Івано-Франківський національний медичний університет, кафедра хірургії післядипломної освіти та 
урології, м. Івано-Франківськ, Україна 
ORCID ID: 0009-0004-4649-7910, Scopus ID: 58959580200, e-mail: rishch_And@ifnmu.edu.ua 
ORCID ID: 0000-0003-1898-2316, Scopus ID: 57194851984, e-mail: dsolomchak@ifnmu.edu.ua 
*Автор-кореспондент: trishch_And@ifnmu.edu.ua 
 

Резюме. Серед чоловіків працездатного віку найбільш поширеним урологічним захворюванням є 
хронічний простатит. Запальні захворювання статевих органів у чоловіків, серед яких вагоме місце займає 
хронічний простатит, можуть бути причиною екскреторно-токсичного безпліддя. З метою оцінки біохімічних 
показників еякуляту в пацієнтів із різними формами хронічного абактеріального простатиту (ХАП) було обсте-
жено 160 осіб. До дослідження залучили 80 пацієнтів із запальною формою захворювання та 80 − із незапальною. 
Оцінку показників еякуляту виконували відповідно до стандартів, викладених у Лабораторному посібнику ВООЗ 
із дослідження та обробки сперми людини (6-те видання). Показники вмісту фруктози, лимонної кислоти та окре-
мих біоелементів у еякуляті, зокрема цинку (Zn), селену (Se), магнію (Mg), міді (Cu), а також параметрів еякуляту 
порівнювали з даними групи контролю – 30 практично здорових чоловіків. У пацієнтів із запальною формою 
ХАП рівень фруктози в еякуляті був знижений у 2,9 раза відносно контролю та на 35,7 % порівняно з групою із 
незапальною формою ХАП (p<0,05). Вміст лимонної кислоти в еякуляті пацієнтів із запальною формою ХАП був 
нижчим на 47,8 % порівняно з контрольною групою та на 26,2 % − порівняно з групою із незапальною формою 
ХАП (p<0,05). У пацієнтів із запальною формою ХАП рівень Zn в еякуляті був нижчим на 44,4 %, а при неза-
пальній формі − на 20,8 % відносно контрольної групи (p<0,05). Рівень Se в еякуляті чоловіків із запальною фор-
мою ХАП виявився зниженим на 47,6 %, тоді як при незапальній формі дефіцит становив 33,3 % відносно показ-
ників контрольної групи (p < 0,001). У пацієнтів із запальною формою ХАП рівень Se в еякуляті був знижений 
на 47,6 %, тоді як із незапальною формою − на 33,3 % відносно показників практично здорових чоловіків (p<0,01). 
Вміст Cu в еякуляті пацієнтів із незапальною формою ХАП був у 2,1 раза вищим, а в пацієнтів із запальною 
формою − у 1,7 раза вищим порівняно з контрольною групою (p<0,01). Також відзначалося зниження об’єму 
еякуляту та скорочення часу його розрідження з ознаками олігоастенозооспермії, більш вираженими у хворих із 
запальною формою ХАП. 

Ключові слова: хронічний абактеріальний простатит, запальна та незапальна форми, біоелементи, еяку-
лят, фертильність. 
 

Вступ. Хронічний простатит/синдром хроніч-
ного тазового болю (ХП/СХТБ) належить до найбільш 
поширених захворювань, яке асоціюється зі значним 
зниженням якості життя хворих [1]. Зниження якості 
життя пацієнтів пов’язане з широким спектром 
клінічних проявів, серед яких виділяють чотири клю-
чові групи симптомів: урогенітальний біль, симптоми 
нижніх сечовивідних шляхів, психологічні проблеми 
та сексуальні порушення [2]. За даними наукових до-
сліджень, частота симптомів простатиту в чоловічій 
популяції варіює від 2,2 до 14,2 %, при цьому 
ймовірність розвитку захворювання підвищується з 
віком [3, 4]. У чоловіків, які хворіють на хронічний 
простатит у більшості випадків за результатами до-
слідження секрету передміхурової залози інфекційний 
збудник не виявляється [5]. Відповідно до кла-
сифікації Національних інститутів здоров’я США 
(1999), зазначена форма захворювання класифікується 
як хронічний абактеріальний простатит (ХАП), також 
відомий як синдром хронічного тазового болю (кате-
горія ІІІ, СХТБ) [6]. Класифікаційні системи, такі як 
UPOINTS (сечостатеві, психосоціальні, органоспеци-
фічні, інфекційні, неврологічні/системні, болючість 
скелетних м’язів, сексуальна дисфункція), розгляда-
ються як ефективні інструменти для ідентифікації 

індивідуального спектра симптомів, оптимізації 
діагностичного підходу та визначення цілей мульти-
модального, індивідуалізованого лікування [7, 8].  

Відповідно до світових літературних даних, 
близько 15 % пар мають труднощі із зачаттям. При 
цьому у 20–30 % випадків безпліддя обумовлене 
виключно станом здоров’я чоловіка, тоді як за окрем-
ими дослідженнями частка чоловічого фактора варіює 
від 20 до 70 % [9]. У 40–60 % випадків екскреторно-
токсичне безпліддя у чоловіків пов’язане із запаль-
ними захворюваннями статевих органів [10]. Проте 
більшість досліджень чоловічого безпліддя зосере-
джені переважно на яєчках, часто ігноруючи критичну 
роль передміхурової залози [11]. Наслідком хроніч-
ного запального процесу є зниження секреторної та 
ферментної активності передміхурової залози і 
сім’яних міхурців, розвиток оксидативного стресу в 
умовах дисбалансу антиоксидантного захисту, що, у 
свою чергу, несприятливо відображається на парамет-
рах еякуляту. На тлі надлишку кисневих радикалів, ви-
никає аглютинація сперматозоїдів, підвищується в’яз-
кість сперми, що супроводжується зниженням рухли-
вості сперматозоїдів [12, 13]. Розгляд фізіології перед-
міхурової залози підкреслює центральну роль цинку 
та цитрату в регуляції гомеостазу епітелію 
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передміхурової залози [14]. Окремими чинниками ро-
звитку патоспермії при хронічному простатиті є зни-
ження рівнів цинку, лимонної кислоти та фруктози 
[15, 16]. Лимонна кислота впливає на здатність спер-
матозоїдів проникати в яйцеклітину, оскільки вона 
сприяє розрідженню еякуляту та активації гіалуро-
нідази. Фруктоза, синтез якої в сім’яних міхурцях ре-
гулюється андрогенами, є основним джерелом енергії 
для сперматозоїдів, визначаючи їхню життєздатність і 
рухливість [17]. У спермі виявлено більше 40 мікро-
елементів, серед яких цинк, селен, магній, мідь. Важ-
ливість цинку для чоловічої фертильності зумовлена 
його участю в рухливості сперматозоїдів, капацитації 
та акросомальному екзоцитозі – трьох функціях, які є 
вирішальними для успішного запліднення [18]. Дове-
дено існування 24 цинк-залежних ферментів, які бе-
руть участь у процесах обміну речовин. Вони каталізу-
ють біосинтез і метаболізм нуклеїнових кислот і 
білків. Також метаболічні процеси в чоловічих стате-
вих органах відбуваються завдяки цинку, від чого і за-
лежить їх функціонування. Окрім цинку також важли-
вим біоелементом для збереження чоловічого репро-
дуктивного здоров’я є селен. Завдяки своїм антиокси-
дантним властивостям він підтримує роботу фер-
ментів глутатіонової системи (глутатіонпероксидази, 
гліцинредуктази), виступаючи коферментом перокси-
дази глутатіону. Також серед важливих біоелементів 
організму є магній. Загально відомо, що низький вміст 
магнію може сприяти розвитку ішемії в передміх-
уровій залозі, включаючи розвиток ендотеліальної 
дисфункції, що також може негативно впливати на по-
казники фертильності еякуляту. Окрім того, магній 
сприяє посиленню антимікробного захисту в перед-
міхуровій залозі. Більш значне зниження вмісту маг-
нію характерне в еякуляті чоловіків із хронічним про-
статитом у порівнянні з групами чоловіків, які мали 
порушення фертильності. Мідь – один з найваж-
ливіших незамінних мікроелементів, який бере участь 
у захисті клітинних мембран від перекисного окис-
лення ліпідів, оскільки пов’язаний із церуло-
плазміном. Також мідь бере участь в антиоксидант-
ному захисті, оскільки входить до складу супероксид-
дисмутази [19-23]. Надмірне перевантаження міддю у 
вільному стані може спровокувати утворення великої 
кількості вільних радикалів, що призводить до руй-
нування білка та ДНК, а також викликає запальні 
зміни. Окрім того, статеві клітини, що містять велику 
кількість ненасичених жирних кислот у своїх мембра-
нах, особливо вразливі до надлишкового мідного 
окислювального стресу [24, 25]. Результати наукових 
даних вказують на підвищений вміст міді в секреті пе-
редміхурової залози у хворих на хронічний абак-
теріальний простатит [26]. 

Попри значний інтерес з боку науковців до 
вивчення взаємозв’язку хронічного простатиту з чо-
ловічою фертильністю, більшість з них стосуються 
окремих аспектів проблеми. Разом з тим, комплексних 
досліджень біохімічних параметрів еякуляту у хворих 
на різні форми хронічного абактеріального простатиту 
все ще недостатньо. 

Мета дослідження − оцінити біохімічні пара-
метри еякуляту в пацієнтів на різні форми хронічного 
абактеріального простатиту. 

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 160 
чоловіків із хронічним абактеріальним простати-
том/синдромом хронічного тазового болю, зокрема 80 
пацієнтів із запальною формою (NIH ІІІA) та 80 − із 
незапальною формою (NIH ІІІB). Всім пацієнтам про-
ведено наступні обстеження: пальцеве дослідження 
передміхурової залози (ПЗ), лабораторні та інструмен-
тальні тести: а) мікроскопічне дослідження секрету ПЗ 
чи посмасажної порції сечі (VB3); б) дослідження спе-
цифічної та неспецифічної флори сечівника; в) до-
слідження секрету ПЗ чи постмасажної порції сечі 
(VB3) на флору; г) дослідження структури ПЗ із визна-
ченням її об’єму за допомогою трансректального уль-
тразвукового дослідження; д) з метою виявлення раку 
ПЗ визначали рівень простат-специфічного антигену 
(ПСА) в крові. 

Хронічний абактеріальний простатит ве-
рифікували згідно наступних критеріїв: періодичний 
чи постійний біль (дискомфорт) над лоном, у проме-
жині, калитці, крижах не менше 3 міс., із дизуричними 
явищами або без них; за результатами мікроскопії сек-
рету передміхурової залози або постмасажної сечі 
кількість лейкоцитів становила >10 у полі зору при за-
пальній формі та <10 − при незапальній, при цьому па-
тогенна мікрофлора не виявлялася. 

Аналіз еякуляту виконували за допомогою 
мікроскопа Nikon Eclipse 50i, разом з тим оцінювання 
його параметрів проводили згідно з рекомендаціями 
Лабораторного посібника ВООЗ із дослідження та 
обробки сперми людини (6-те видання) [27]. Концен-
трацію вмісту фруктози та лимонної кислоти визна-
чали за допомогою біохімічного аналізу еякуляту фо-
тометричним методом. Рівень вмісту окремих біоеле-
ментів у еякуляті, зокрема цинку (Zn), селену (Se), 
магнію (Mg), міді (Cu) визначали за допомогою ме-
тоду атомно-абсорбційної спектрофотометрії на апа-
раті С-115. 

Із дослідження виключили чоловіків з озна-
ками гіперплазії передміхурової залози, підвищеним 
рівнем ПСА, а також осіб із травмами органів малого 
таза або операціями на нижніх сечових шляхах в 
анамнезі. 

Контрольну групу сформували 30 практично 
здорових чоловіків, які надали згоду на участь у до-
слідженні. Медіанний вік учасників контрольної 
групи становив 37,5 років [33,0; 44,0] і статистично не 
відрізнявся від віку пацієнтів із ХАП (р>0,05). 

Статистичне опрацювання даних проведено за 
допомогою програми Statistica 10.0.  

Кількісні показники (біохімічні параметри та 
характеристики фертильності еякуляту) оцінювали 
щодо типу розподілу з використанням W-критерію 
Шапіро–Уїлка (Shapiro–Wilk test). Для представлення 
типових значень (визначення міри центральної тен-
денції) обрали медіану (Ме) та міжквартильний роз-
мах (25 % -75 %), через те що більшість отриманих да-
них не відповідали закону нормального розподілу. 
Оцінку достовірності даних між групами здійснювали 
за допомогою непараметричного тесту ANOVA. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Медіанний вміст фруктози в еякуляті пацієнтів із за-
пальною формою ХАП був у 2,9 раза нижчим, ніж у 
контрольній групі, та на 35,7 % нижчим порівняно з 
групою із незапальною формою захворювання ХАП 
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(p<0,05) (табл. 1). Відповідно, у пацієнтів із незапаль-
ною формою ХАП цей показник був знижений на 
45,9 % відносно контрольної групи (p<0,05). 

Подібні результати отримано при дослідженні 
вмісту лимонної кислоти в еякуляті: її медіанне зна-
чення у пацієнтів із запальною формою ХАП було на 

47,8 % нижчим порівняно з контрольною групою та на 
26,2 % − порівняно з групою із незапальною формою 
ХАП (p<0,05). Таким чином, у пацієнтів із незапаль-
ною формою ХАП медіанний рівень лимонної кислоти 
в еякуляті був знижений на 29,2 % відносно показників 
контролю (p<0,05). 

 

Таблиця 1 
 

Оцінка біохімічних показників еякуляту в пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом 

Показник 

Група контролю 
(n=30) 

Хворі із запальною 
формою ХАП 

(n=80) 

Хворі з незапальною 
формою ХАП 

(n=80) 
P 

Me (LQ; UQ) Me (LQ; UQ) Me (LQ; UQ)  

Фруктоза  
(нг/дл) 

256,44 
(199,31;273,8) 

89,13  
(77,37; 99,92) 

138,70 
(126,47; 148,17) 

p< 0,05 
 

Лимонна кислота 
(нг/дл) 

348,35 
(331,77;362,84) 

181,95 
(155,91;198,89) 

246,59 
(220,02; 268,28) 

p< 0,05 

Zn 
(мкг/г) 

159,56 
(153,46; 166,43) 

88,59 
(74,13; 100,54) 

126,45 
(111,54; 132,19) 

p< 0,05 

Se 
(мкг/г) 

0,105 
(0,103; 0,107) 

0,055 
(0,037; 0,073) 

0,070 
(0,060; 0,083) 

p< 0,001 

Mg 
(мкг/г) 

23,07 
(20,65; 25,48) 

17,88 
(16,09; 19,31) 

13,58 
(12,65; 15,54) 

p< 0,05 

Cu 
(мкг/г) 

1,15 
(1,04; 1,27) 

1,95 
(1,72; 2,12) 

2,46 
(2,05; 2,88) 

p<0,01 

Примітка: p − показник статистичної значущості різниць між досліджуваними групами 
 

Аналіз вмісту основних біоелементів у еяку-
ляті показав зниження рівнів цинку та селену, особ-
ливо у пацієнтів із запальною формою ХАП, а також 
магнію − переважно при незапальній формі. Крім того, 
встановлено підвищення концентрації міді, більш ви-
ражене у пацієнтів із незапальною формою ХАП. 
Отже, у пацієнтів із запальною формою ХАП 
медіанний рівень Zn в еякуляті був знижений на 
44,4 %, тоді як у пацієнтів із незапальною формою − 
на 20,8 % відносно показників контролю (p<0,05). Та-
кож виявлено статистично значущі відмінності у 
вмісті Zn між групами пацієнтів із ХАП: медіанне зна-
чення його рівня в еякуляті у пацієнтів із запальною 
формою було на 29,9 % нижчим порівняно з 
пацієнтами із незапальною формою (p<0,05). 

У пацієнтів із запальною формою ХАП відзна-
чалося більш виражене зниження рівня Se, при цьому 
медіанне значення його вмісту в еякуляті було на 
47,6 % нижчим відносно показників практично здоро-
вих чоловіків та на 21,4 % − порівняно з групою із не-
запальною формою (p<0,001). Таким чином, у 
пацієнтів із незапальною формою ХАП медіанний 
рівень Se в еякуляті був знижений на 33,3 % відносно 
показників контролю (p<0,001). 

Більш виражене зниження концентрації Mg 
спостерігалося в еякуляті пацієнтів із незапальною 
формою ХАП, де медіанне значення було на 41,1 % 
нижчим порівняно з контрольною групою, водночас у 
пацієнтів із запальною формою − на 22,5 % (p<0,05). 
Крім того, встановлено статистично значущі міжгру-
пові відмінності рівня Mg: медіанний вміст магнію в 
еякуляті у пацієнтів із незапальною формою ХАП був 
на 24,0 % нижчим, ніж у групі із запальною формою 
(p<0,05). У пацієнтів із незапальною формою ХАП від-
значалося більш значне підвищення рівня Cu в еяку-
ляті: медіанне значення було у 2,1 раза вищим 
відносно контролю, тоді як у пацієнтів із запальною 

формою − у 1,7 раза (p<0,01). Відповідно, виявлено 
статистично значущі відмінності вмісту Cu між гру-
пами пацієнтів: медіанне значення його рівня в еяку-
ляті в пацієнтів із незапальною формою було на 26,2 % 
вищим порівняно з пацієнтами із запальною формою 
ХАП (p<0,01). 

Отже, зміни біоелементного складу еякуляту 
в пацієнтів із ХАП можуть відігравати роль у 
хронізації запалення передміхурової залози та зумо-
влювати погіршення показників фертильності.  

Зменшення об’єму еякуляту спостерігалося в 
обох групах пацієнтів із ХАП у практично півтора раза 
в порівнянні з групою контролю (p<0,05), але було в 
межах норми (≥1,5 мл) [27]. 

Хронічний запальний процес у передміх-
уровій залозі сприяв більш тривалому часу ро-
зрідження еякуляту, оскільки його в’язкість у 
пацієнтів із запальною формою ХАП була вищою 
більше ніж у сім разів у порівнянні з групою контролю 
і також більше ніж у тричі у пацієнтів із незапальною 
формою (p<0,05). Відповідно, час розрідження еяку-
ляту був тривалішим, особливо у пацієнтів із запаль-
ною формою ХАП, зокрема на 46,2 % цей час був три-
валішим у порівнянні часом розрідження еякуляту у 
групі контролю, тоді як у групі із незапальною фор-
мою ХАП – на 26,9 % (p<0,05). 

В обох групах пацієнтів із ХАП спостеріга-
лося зниження концентрації сперматозоїдів в 1 мл. Зо-
крема, у групі із запальною формою показник був 
майже втричі нижчим, ніж у контрольній групі, і не до-
сягав межі норми (≥15 млн/мл), що свідчило про оліго-
зооспермію (p<0,05). Водночас у групі з незапальною 
формою ХАП цей показник був удвічі нижчим за кон-
троль, хоча вище межі пограничного рівня норми. Зна-
чущої різниці показників концентрації сперматозоїдів 
в 1 мл між групами хворих не було (p>0,05). Також в 
еякуляті пацієнтів обох груп виявлено ознаки 
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астенозооспермії. Вона була суттєвішою у пацієнтів із 
запальною формою ХАП, де частка рухомих сперма-
тозоїдів становила лише 22,9 % , а в пацієнтів із неза-
пальною формою ХАП – 33,3 %.  

Результати нашого дослідження підтвердили 
наукові дані дисбалансу біоелементів та зниження 
вмісту фруктози і лимонної кислоти хворих на 
ХАП/СХТБ [15, 16, 23, 26]. Окрім того, проведено де-
тальний порівняльний аналіз біохімічних показників 
еякуляту пацієнтів залежно від форми хронічного 
абактеріального простатиту (ХАП). У пацієнтів із за-
пальною формою хронічного абактеріального проста-
титу (ХАП) виявлено суттєві порушення біоелемент-
ного складу еякуляту, а також зниження концентрації 
фруктози та лимонної кислоти. Такі зміни корелюють 
із погіршенням основних параметрів фертильності та 
можуть свідчити про розвиток екскреторно-токсич-
ного безпліддя. Порушення параметрів еякуляту в 
пацієнтів із ХАП можуть бути пов’язані з низкою па-
тофізіологічних механізмів, серед яких оксидативний 
стрес у спермі, активація запальних цитокінів та 
аутоімунні реакції, що підтверджується оглядом літе-
ратури Graziani et al., виконаним на підставі 11 до-
сліджень за 2012–2022 рр. [28]. Qinyu et al. вказують 
на складний мультифакторний патогенез чоловічого 
безпліддя при ХАП. Він охоплює запальні, аутоімунні, 
нейроендокринні, метаболічні та мітохондріальні ме-
ханізми, що зрештою призводить до зниження концен-
трації та рухливості сперматозоїдів [29]. Результати 
дослідження засвідчили, що запальна форма ХАП су-
проводжується вираженими змінами показників еяку-
ляту. Ці порушення асоційовані з дисбалансом біоеле-
ментів, а також зі зниженням концентрації фруктози та 
лимонної кислоти. 

Висновки. Результати нашого дослідження 
узгоджуються з науковими даними щодо зниження 
рівня фруктози та цитрату в еякуляті пацієнтів із 
хронічним абактеріальним простатитом. Встановлено, 
що більш виражене зниження концентрації фруктози 
та цитрату характерне для хворих із запальною фор-
мою хронічного абактеріального простатиту. Підтвер-
джений дисбаланс вмісту біоелементів в еякуляті хво-
рих на хронічний абактеріальний простатит. Виявле-
ноо, що при запальній формі хронічного абактеріаль-
ного простатиту спостерігається вираженіше зни-
ження рівня цинку та селену в еякуляті. Натомість для 
незапальної форми характерне зниження вмісту маг-
нію та підвищення концентрації міді. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у вивченні взаємозв’язку дисбалансу біомар-
керів еякуляту зі зниженням чоловічої фертильності та 
розробці лікувально-профілактичних заходів щодо їх 
корекції у хворих на хронічний абактеріальний про-
статит. 

Конфлікт інтересів: відсутній 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Chronic prostatitis can be the cause of 
excretory-toxic infertility in men. In order to assess the bi-
ochemical parameters of ejaculate in patients with various 
forms of chronic abacterial prostatitis, 160 patients were 
examined, including 80 with inflammatory form of chronic 
abacterial prostatitis and 80 with non-inflammatory form 
of chronic abacterial prostatitis.  

Ejaculate parameters were assessed in accordance 
with the WHO Laboratory Manual for the Examination 
and Processing of Human Semen, 6th edition. The levels 
of fructose, citric acid, and certain bioelements in ejacu-
late, in particular zinc (Zn), selenium (Se), magnesium 
(Mg), copper (Cu), as well as ejaculate parameters, were 
compared with data from a control group of 30 practically 
healthy men. The fructose content in the ejaculate of pa-
tients with inflammatory form of chronic abacterial pros-
tatitis was 2.9 times lower than in the control group and 
35.7% lower than in the group with non-inflammatory 
form of chronic abacterial prostatitis (p<0.05). The citric 
acid content in the ejaculate of patients with inflammatory 
form of chronic abacterial prostatitis was 47.8 % lower 
than in the control group and 26.2 % lower than in the 
group with non-inflammatory form of chronic abacterial 
prostatitis (p<0.05). A confirmed imbalance in the content 
of bioelements in the ejaculate of patients with chronic ab-
acterial prostatitis and, according to the results of a study 
of the content of the main bioelements in the ejaculate, it 
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was found that that a more pronounced decrease in zinc 
and selenium content is characteristic of patients with in-
flammatory form of chronic abacterial prostatitis, while 
magnesium and copper content is increased in patients 
with non-inflammatory form of chronic abacterial prosta-
titis. Accordingly, the Zn content in the ejaculate of pa-
tients with inflammatory of chronic abacterial prostatitis 
was 44.4 % lower and in patients with non-inflammatory 
form of chronic abacterial prostatitis – 20.8 % lower than 
in the control group, with a statistical difference between 
the groups of patients (p<0.05). The Se content in the ejac-
ulate of the group of patients with inflammatory form of 
chronic abacterial prostatitis was 47.6 % lower, and in the 
ejaculate of patients with non-inflammatory form of 
chronic abacterial prostatitis it was 33.3 % lower than the 
Se content in the ejaculate of practically healthy men, with 
a statistical difference between the groups of patients 
(p<0.001). The concentration of Mg in the ejaculate of pa-
tients with non-inflammatory form of chronic abacterial 
prostatitis was 41.1 % lower than that in the control group, 

while in the group with inflammatory form of chronic ab-
acterial prostatitis it was 22.5 % lower, with a statistically 
significant difference between the groups of patients 
(p<0.01). The Cu content was 2.1 times higher in the ejac-
ulate of patients with non-inflammatory form of chronic 
abacterial prostatitis and 1.7 times higher in the ejaculate 
of patients with inflammatory form of chronic abacterial 
prostatitis than in the control group, with a statistically sig-
nificant difference between the patients' indicators 
(p<0.01). Against the background of an imbalance in the 
main biochemical markers in the ejaculate of patients with 
chronic abacterial prostatitis, a decrease in the volume and 
time of ejaculate liquefaction with signs of oligoastheno-
spermia was noted, especially in patients with inflamma-
tory form of chronic abacterial prostatitis. 

Keywords: chronic abacterial prostatitis, inflam-
matory/non-inflammatory form, bioelements, ejaculate, 
fertility 
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Резюме. Сексуальне здоров’я є важливим аспектом якості життя і загального стану здоров’я. Саме тому 

міжнародні експерти рекомендують, щоб пацієнт-центричні системи охорони здоров’я, орієнтовані на модель 
комплексного підходу до медичної опіки, забезпечували цілісну оцінку сексуального здоров’я та виділяли ре-
сурси для подолання його розладів. З метою вивчення обізнаності лікарів-урологів щодо питань профілактики та 
організації надання медичної допомоги чоловікам із порушеннями сексуальної функції, упродовж 2025 року за 
допомогою розробленої нами анкети опитано 55 фахівців із 12 комунальних та 4 приватних закладів охорони 
здоров’я Івано-Франківської області. Дослідження показало, що більшість лікарів-урологів недостатньо обізнані 
з питаннями сексуального здоров’я чоловіків. За результатами самооцінки, 18,2 % респондентів констатували 
повну відсутність таких знань, а 45,5 % - оцінили їх як часткові. При цьому 94,5 % опитаних відчувають потребу 
в додатковому навчанні, зокрема 80,0 % - у вдосконаленні навичок комунікації з пацієнтами. З’ясовано, що 
наслідком недостатнього рівня знань є недотримання лікарями-урологами профілактичних технологій. Це вияв-
ляється у неналежному оцінюванні стану сексуального здоров’я пацієнтів-чоловіків (80,0 % роблять це лише за 
наявності скарг), та невідповідному наданні рекомендацій щодо профілактичних візитів до уролога-сексопато-
лога (63,6 %). Крім того, лікарі не усвідомлюють потреби власної участі на кожному етапі маршруту такого 
пацієнта: у процесі виявлення патології (34,5 %), консультуванні (23,6 %), лікуванні (40,0 %) та динамічному 
спостереженні чоловіків із сексуальними дисфункціями (49,1 %), а також залученні інших фахівців, зокрема пси-
хологів та лікарів первинної медичної допомоги. Однак відзначено добру обізнаність опитаних лікарів-урологів 
щодо чинників ризику сексуальної дисфункції чоловіків. Більшість опитаних знали про негативний вплив на ви-
никнення патології таких чинників, як куріння (89,1 %), надмірна маса тіла (80,0 %), зловживання алкоголем 
(78,2 %), гіподинамія (70,9 %), а також про її взаємозв’язок із хворобами системи кровообігу (74,5 %) та гіподи-
намією (70,9 %). 

Ключові слова: сексуальне здоров’я чоловіків, лікарі-урологи, обізнаність, медична освіта, профілак-
тика, маршрут пацієнта, організація та управління охороною здоров’я. 

 
Вступ. Сексуальне здоров’я є важливим ас-

пектом якості життя і загального стану здоров’я. Саме 
тому міжнародні експерти рекомендують, щоб 
пацієнт-центричні системи охорони здоров’я, орієнто-
вані на модель комплексного підходу до медичної 
опіки, забезпечували цілісну оцінку сексуального здо-
ров’я та виділяли ресурси для подолання його розладів 
[1, 2]. 

Водночас результати досліджень свідчать, що 
в клінічній практиці медичні працівники зазвичай не 
проводять регулярного оцінювання сексуального здо-
ров’я пацієнтів. Головною перешкодою для цього є ко-
мунікаційний розрив та упередження між пацієнтами 
й медиками. Так, більшість медичних працівників пе-
реконані, що пацієнти мають самі порушувати пи-
тання сексуального здоров’я. Вони побоюються, що 
власна ініціатива може образити або збентежити лю-
дину [1, 3]. На противагу цьому, пацієнти часто вис-
ловлювали очікування, що саме медичні працівники 
порушать питання сексуального здоров’я, та підтвер-
джували свій комфорт під час такого обговорення [1].  

Важливість оцінки сексуального здоров’я 

підтверджують наукові дослідження. Вони доводять, 
що еректильна дисфункція є раннім клінічним марке-
ром ураження судин (ендотеліальної дисфункції). 
Відтак, вона може вказувати на невиявлений цукровий 
діабет, гіпертензію, дисліпідемію чи ішемічну хворобу 
серця. Крім того, цей стан часто сигналізує про 
психічні розлади, зокрема депресію та тривожність 
[4]. Так, результати опитування кардіологів показали, 
що 63,8 % з них знали, що сексуальна дисфункція є 
маркером серцево-судинного ризику, а 68,1 % респон-
дентів вважали доречним або дуже доречним запиту-
вати пацієнтів про сексуальну активність. Зокрема, 
цієї думки дотримувалася абсолютна більшість опита-
них кардіологів (93,1 %) за наявності у пацієнтів сер-
цево-судинних захворювань [5, 6]. Водночас польські 
науковці виявили, що 49,3 % опитаних чоловіків з 
ішемічною хворобою серця, які пройшли 
кардіологічну реабілітацію, очікували від лікарів інте-
ресу до свого сексуального здоров’я. Проте фактично 
цю тему порушили лише у 12,5 % випадків [7]. У нау-
кових дослідженнях показано зв'язок психологічних 
чинників із розвитком передчасної еякуляції, 

mailto:votrishch@ifnmu.edu.ua
mailto:odetsyk@ifnmu.edu.ua
mailto:votrishch@ifnmu.edu.ua


 

82   

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

гіпоактивного розладу статевого потягу та оргазмічної 
дисфункції [8-11]. Одночасно урологи, обстежуючи 
пацієнтів із різними урологічними патологіями, часто 
нехтують скаргами, які вказують на сексуальну дис-
функцію, зокрема на еректильну дисфункцію, перед-
часну еякуляцію, порушення оргазму та зниження 
лібідо [12]. Також медикаменти, що застосовуються в 
урологічній практиці для лікування захворювань пе-
редміхурової залози, здатні негативно впливати на 
сексуальну функцію. Однак тільки 70,0 % урологів об-
говорюють цю проблему з пацієнтами, і лише 37,0 % з 
них повідомили, що рідко пропонують альтернативні 
методи лікування [13].  

У подібному дослідженні S. Alshahrani та 
співавт. (2025) зазначено, що лише в 51,3 % випадків 
урологи обговорюють із пацієнтами ризик розвитку 
еректильної дисфункції внаслідок прийому ліків, а ри-
зик передчасної еякуляції – у 59,2 % [14].  

 В одному із закордонних наукових до-
сліджень взяли участь 759 урологів-андрологів. Лише 
52,0 % з них підтвердили наявність базової підготовки 
з діагностики та лікування сексуальних дисфункцій у 
чоловіків. Серед цієї групи тільки 58,7 % респондентів 
знали рекомендації щодо діагностики і лікування пе-
редчасної еякуляції, а 41,0 % – еректильноюї дис-
функції. Такі низькі показники зафіксовані попри те, 
що більшість опитаних (75,0 %) почувалися впевнено 
у вирішенні проблем чоловічого сексуального здо-
ров’я [15]. 

За результатами анкетування 5955 урологів та 
андрологів, проведеного в Німеччині, виявлено три ос-
новні причини, чому під час візитів пацієнтів не пору-
шують питання сексуального здоров’я: брак часу (за-
значили 61,0 % респондентів), неадекватна фінансова 
компенсація (42,5 %) та припущення, що пацієнти по-
чуваються некомфортно (20,9 %) [16]. 

Опитування психіатрів, акушер-гінекологів, 
урологів та ендокринологів показало, що 78,7% учас-
ників вважають навчання з питань сексуального здо-
ров’я важливою або дуже важливою складовою своєї 
спеціалізованої освіти. При цьому 62,3 % респон-
дентів загалом, зокрема 82,8 % акушер-гінекологів, 
59,8 % психіатрів, 58,4 % урологів та 56,1 % ендокри-
нологів, визнали, що не проходили такої підготовки 
[17].  

Студенти-медики під час подібного анкету-
вання відзначили потребу включення підготовки з пи-
тань сексуального здоров’я до основної медичної нав-
чальної програми. Це необхідно для того, щоб май-
бутні лікарі могли системно вирішувати проблеми 
пацієнтів щодо сексуального здоров'я, долати 
укорінені упередження та створювати для них сприят-
ливе середовище [18]. 

Попри рекомендації науковців та міжнарод-
них експертів щодо залучення медичних працівників 
(насамперед профільних спеціалістів) до діагностики 
й лікування сексуальних дисфункцій та організації по-
дальшого маршруту пацієнта, наукових досліджень у 
цьому напрямі все ще недостатньо. 

Мета дослідження − проаналізувати рівень 
обізнаності лікарів-урологів щодо профілактики 

сексуальних дисфункцій у чоловіків та організації їм 
медичної допомоги. 

Об’єкт і методи дослідження. Упродовж 
2025 року за допомогою розробленої нами анкети про-
ведено опитування 55 лікарів-урологів у 12 комуналь-
них та 4 приватних закладах охорони здоров’я Івано-
Франківської області. Опитувальник містив 27 запи-
тань, згрупованих у три блоки. Перший охоплював за-
гальну характеристику респондентів: вік, стать, стаж і 
місце роботи, а також кваліфікаційну категорію. Дру-
гий визначав рівень обізнаності щодо проблем сексу-
ального здоров’я чоловіків та повноти обстеження та-
ких пацієнтів. Третій блок стосувався розуміння 
клінічного маршруту хворих, зокрема етапів їх вияв-
лення, консультування, лікування та диспансерного 
нагляду. 

Серед опитаних 78,2 % складали чоловіки та 
21,8 % жінки. Розподіл респондентів за віком стано-
вив: до 30 років – 21,8 %, 30-39 років – 23,6 %, 40-49 
років – 29,1 %, 50-59 років – 9,1 % і 60 років та старші 
– 16,4 %. З професійним досвідом роботи до 5-ти років 
були 21,8 % респондентів, до 5-9 років – 18,2 %, 10-19 
років – 29,1 %, до 20-29 років – 12,7 %, 30-39 років – 
9,1 % і понад 40 років – 9,1 %. Вищу кваліфікаційну 
категорію мали 30,9 % опитаних, першу – 27,3 %, 
другу – 10,9 %, не атестовані – 30,9 %.  

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилася за допомогою платформи Microsoft Excel шля-
хом розрахунку частоти окремих відповідей 100 осіб у 
відсотках (%) та їх стандартної похибки (±m). 

Дизайн і програму дослідження розглянула та 
схвалила Комісія з етики Івано-Франківського націо-
нального медичного університету (протокол №133/23 
від 29.03.2023). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Усі опитані лікарі-урологи (100,0 %) підтвердили, що 
у своїй практиці зустрічали пацієнтів-чоловіків із по-
рушеннями сексуальної функції. З них 63,6 % (35 осіб) 
надалі самостійно лікували таких пацієнтів. Решта ре-
спондентів переважно скеровували їх на консультацію 
до приватних медичних закладів (25,5 %) або до облас-
ної консультативної поліклініки (10,9 %). 

Водночас з’ясовано (рис. 1), що тільки 8 
(14,5 %) опитаних регулярно оцінюють стан сексуаль-
ного здоров’я чоловіків під час кожного їхнього 
візиту. Натомість більшість респондентів (80,0 %) 
звертають на це увагу лише за наявності скарг. Один 
опитаний лікар-уролог (1,8 %) оцінює сексуальне здо-
ров’я чоловіків за наявності факторів ризику, а двоє 
(3,6 %) – заявили, що взагалі не роблять цього ніколи.  

З-поміж 53 (96,4 %) респондентів, які 
аналізували стан сексуального здоров’я чоловіків, 
більшість зазначили, що під час діагностики насампе-
ред зважають на гормональний статус (88,7±4,4 %), 
суб’єктивні прояви (54,7±6,8 %) та результати інстру-
ментальних досліджень (49,1±6,9 %). Значно рідше до 
уваги беруть біохімічні показники крові (35,8±6,6 %), 
стан серцево-судинної системи (30,2±6,3 %) та показ-
ники ліпідограми (26,4±6,1 %). 
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Рис. 1. Розподіл відповідей лікарів -урологів щодо оцінки сексуального здоров’я пацієнтів-чоловіків 

 
Опитані лікарі-урологи продемонстрували ви-

сокий, але не абсолютний рівень обізнаності щодо 
чинників ризику розвитку сексуальної дисфункції у 
чоловіків. Більшість респондентів знають про негатив-
ний вплив таких факторів, як куріння (89,1 ± 4,2 %), 
надмірна маса тіла (80,0 ± 5,4 %) та зловживання алко-
голем (78,2 ± 5,6 %). Крім того, фахівці відзначили 
взаємозв’язок цієї патології із хворобами системи кро-
вообігу (74,5 ± 5,9 %) та гіподинамією (70,9 ± 6,1 %). 

Більше половини респондентів (58,2 %) зазна-
чили, що за наявності чинників ризику рекомендують 
пацієнтам-чоловікам профілактичні візити до уролога 
чи сексопатолога. Ще 36,4 % надають такі рекомен-
дації усім чоловікам незалежно від ризиків, і лише 
5,5 % не дають подібних порад взагалі. 

Майже половина опитаних урологів (50,9 %) пе-
реконана, що чоловікам варто відвідувати уролога-
сексопатолога лише за потреби. Натомість 36,4 % ре-
спондентів радять робити це з профілактичною ме-
тою: один (38,2 %) або два (10,9 %) рази на рік. 

Дослідження думки лікарів-урологів щодо залу-
чення медичного персоналу до маршруту пацієнта-
чоловіка з еректильною дисфункцією (рис. 2) засвід-
чило, що лише 65,5±6,4 % респондентів чітко 
усвідомлювали власну роль у виявленні цієї патології. 

Ще половина опитаних лікарів-урологів 
(52,7±6,7 %) покладали функцію виявлення сексуаль-
них порушень на лікарів ПМД, дещо більше третини 
– на урологів-андрологів (41,8±6,7 %) та сексопато-
логів (38,2±6,6 %), 23,6±5,7 % – на фахівців з психіч-
ного здоров’я та кардіологів (14,5±4,8 %).  

Більшість опитаних лікарів-урологів (76,4 ± 
5,7 %) усвідомлюють, що мають брати участь у кон-
сультуванні чоловіків із сексуальними дисфункціями. 
Решта респондентів, імовірно, через брак власної ком-
петентності, вважають, що провідна роль у роботі з та-
кими пацієнтами належить сексопатологам (67,3 ± 
6,3 %) та урологам-андрологам (60,0 ± 6,6 %). Водно-
час лише кожен четвертий респондент (25,5 ± 5,9 %) 
знає про потребу залучення до процесу психіатра чи 
психолога, і тільки 12,7 ± 4,5 % опитаних розуміють 
необхідність консультації кардіолога. 

На думку опитаних лікарів-урологів, основ-
ними фахівцями для лікування чоловіків із 

сексуальними дисфункціями є сексопатологи 
(74,5±5,9 %) та урологи-андрологи (65,5±6,4 %). Дещо 
рідше респонденти вказували на власну участь у 
цьому процесі (60,0±6,6 %). Залучення фахівців із 
психічного здоров'я вважають доцільним лише 
18,2±5,2 % опитаних. Поодинокі респонденти зазна-
чили, що до лікування таких пацієнтів слід залучати 
кардіологів (9,1±3,9 %) та лікарів первинної медичної 
допомоги (3,6±2,5 %). 

Близько половини опитаних лікарів-урологів 
(50,9±6,7 %) визнали необхідність власного залучення 
до динамічного спостереження за чоловіками із сек-
суальними дисфункціями. Водночас пріоритет у цій 
роботі вони віддавали сексопатологам (47,3±6,7 %) та 
урологам-андрологам (41,8±6,7 %), недооцінюючи 
при цьому важливу роль лікарів первинної медичної 
допомоги (ПМД) (9,1±3,9 %) на відповідному етапі 
маршруту пацієнта. 

Варто зазначити, що лікарі-урологи доволі кри-
тично оцінили власну компетентність у питаннях сек-
суального здоров’я чоловіків (рис. 3). Лише 36,4 % ре-
спондентів вважають свої знання достатніми, майже 
половина (45,5 %) опитаних назвали їх частковими, а 
18,2 % − недостатніми. Відповідно, більшість 
фахівців (94,5 %) висловили бажання покращити 
кваліфікацію в цій сфері. При цьому пріоритетними 
формами навчання вони вважають цикли тематичного 
удосконалення (69,2 %), спеціалізовані тренінги 
(63,5 %) та стажування (51,9 %). 

Варто зазначити, що більшість респондентів 
(80,0 %) відчувають потребу вдосконалити свої знання 
та навички щодо комунікації з пацієнтами-чоловіками 
про їхнє сексуальне здоров’я. 

У нашому дослідженні, як і в подібних науко-
вих працях [3], привертає увагу те, що лікарі здебіль-
шого зважають на сексуальне здоров’я пацієнтів лише 
за наявності відповідних скарг. Лікарі-урологи як 
профільні спеціалісти мають оцінювати стан сексуаль-
ного здоров’я чоловіків під час кожного візиту. Це 
може бути зумовлено недостатнім рівнем знань уро-
логів у сфері сексуального здоров’я чоловіків, що, 
окрім результатів нашого дослідження, підкреслюють 
також Tang et al.[7]. 
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Рис. 2. Роль медичного персоналу в маршруті пацієнта-чоловіка з сексуальними дисфункціями  

(за даними опитування лікарів-урологів) 

 
 

 
Рис. 3. Самооцінка респондентами своїх знань із проблем сексуального здоров’я чоловіків 

 
Більшість респондентів нашого дослідження 

зазначили, що навчання з питань сексуального здо-
ров'я є важливою складовою їхньої спеціалізованої 
освіти, що також узгоджується з результатами спосте-
режень Kristufkova et al. [9]. 

У нашому дослідженні вперше оцінено ро-
зуміння урологами ролі різних спеціалістів у вияв-
ленні, консультуванні, лікуванні та диспансеризації 
чоловіків із сексуальними дисфункціями. Отримані 
дані можуть стати основою для розробки клінічного 
маршруту таких пацієнтів. 

Висновки. Встановлено, що більшість 
лікарів-урологів мають недостатній рівень обізнаності 
з питань сексуального здоров’я чоловіків. За результа-
тами самооцінки, 18,2 % респондентів заявили про по-
вну відсутність профільних знань, а 45,5 % оцінили їх 
як часткові. При цьому 94,5 % опитаних відчувають 

потребу в додатковому навчанні, зокрема 80,0 % по-
требують вдосконалення навичок комунікації з 
пацієнтами. 

З’ясовано, що наслідками цих недостатніх 
знань є недотримання лікарями-урологами профілак-
тичних технологій. Зокрема, це виявляється у нена-
лежному оцінюванні стану сексуального здоров’я 
пацієнтів-чоловіків (80,0 % − лише за наявності скарг), 
ненаданні рекомендацій щодо профілактичного 
відвідування уролога-сексопатолога (63,6 %), а також 
у нерозумінні потреби власної участі в процесі вияв-
лення патології (34,5 %), консультуванні (23,6 %), 
лікуванні (40,0 %) та динамічному спостереженні чо-
ловіків із сексуальними дисфункціями (49,1 %). Крім 
того, виявлено брак розуміння залучення інших 
фахівців, зокрема лікарів первинної медичної допо-
моги та психологів, на кожному етапі маршруту 
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пацієнта. 
Перспективи подальших досліджень поля-

гають у розробці рекомендацій щодо вдоскона-
лення/набуття знань лікарів-урологів у сфері сексуаль-
ного здоров’я чоловіків на до- та післядипломному 
рівнях.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні в автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Sexual health is an important aspect of 
quality of life and overall health. That is why international 
experts recommend that patient-centered healthcare sys-
tems, based on a comprehensive approach to medical care, 
provide a holistic assessment of sexual health and allocate 
resources to address sexual problems. In order to study the 
awareness of urologists on the prevention and organization 
of medical care for men with sexual dysfunction, in 2025, 
based on a questionnaire developed by us, we surveyed 55 
urologists in 12 public and 4 private healthcare institutions 
in the Ivano-Frankivsk region. Among those surveyed, 
78.2 % were men and 21.8 % were women, 30.9 % of re-
spondents had the highest qualification category, 27.3 % 
had the first category, 10.9 % had the second category, and 
30.9 % were not certified. It has been established that most 
urologists are not sufficiently knowledgeable about men's 
sexual health issues and acknowledge this themselves 
through self-assessment of their knowledge (18.2 % con-
firmed a complete lack of knowledge, 45.5 % confirmed 
partial knowledge) and the need to acquire it (94.5 %), par-
ticularly regarding communication with patients (80.0 %). 
It has been established that the consequences of this insuf-
ficient knowledge are non-compliance with preventive 
technologies by urologists, namely: inadequate assessment 
of the sexual health of male patients (80.0 % only when 
complaints are present), failure to recommend that male 
patients visit a urologist-sexologist for preventive pur-
poses (63.6 %), lack of understanding of the need for their 
participation in the process of identifying pathology 
(34.5 %), consultation (23.6 %), treatment (40.0 %), and 
dynamic observation of men with sexual dysfunctions 
(49.1 %), as well as other doctors, in particular primary 
care physicians and psychologists at each stage of such a 

patient's pathway. Half of the urologists surveyed (52.7 %) 
attributed the function of detecting sexual disorders to pri-
mary care physicians, slightly more than a third to urolo-
gists-andrologists (41.8 %) and sexologists (38.2%), 
23.6 % attributed it to mental health specialists and cardi-
ologists (14.5 %). The leading roles in counseling such pa-
tients were given by the surveyed urologists to sexologists 
(67.3 %) and urologists-andrologists (60.0 %). Only one in 
four of those surveyed (25.5 %) knew that men with sexual 
dysfunction need to consult a psychiatrist or psychologist, 
and only 12.7 % knew that they need to consult a cardiol-
ogist. Respondents gave priority in the dynamic observa-
tion of such patients to sexologists (47.3 %) and urologists-
andrologists (41.8 %), without understanding the im-
portant role of primary care physicians (9.1 %) at this stage 
of the patient's pathway. Although the surveyed urologists 
demonstrated good awareness of the risk factors for male 
sexual dysfunction. Most were aware of the negative role 
of smoking (89.1 %), excessive body weight (80.0 %), al-
cohol abuse (78.2 %), the relationship with cardiovascular 
diseases (74.5 %), and physical inactivity (70.9 %) in the 
development of the pathology. It has been found that when 
examining men with sexual dysfunctions, urologists 
mainly pay attention to hormonal status (88.7 %), subjec-
tive manifestations (54.7 %), and instrumental examina-
tion data (49.1 %), and much less often on blood biochem-
ical parameters (35.8 %), the state of the cardiovascular 
system (30.2 %), and lipid profile parameters (26.4 %). 

Keywords: men's sexual health, urologists, 
awareness, medical education, prevention, patient path-
way, health care organization and management. 
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Резюме. Викладання англійської мови за професійним спрямуванням для студентів спеціальності «Кос-

метологія» має виражену специфіку. Майбутнім фахівцям індустрії краси іноземна мова необхідна не лише для 
коректного підбору косметичних засобів та засвоєння методик роботи з ними. Вона є інструментом надання 
якісних послуг англомовним клієнтам та запорукою безперервного професійного зростання. Особливого зна-
чення набуває здатність спеціалістів ефективно презентувати власні здобутки на міжнародних конференціях, 
семінарах та презентаціях. Отже, у дослідженні визначено роль професійно орієнтованої англійської мови для 
фахівців косметичної галузі з огляду на сучасні тенденції індустрії, розвиток інноваційних технологій, а також 
появу новітнього обладнання та косметичних засобів. Аналіз ключових напрямів роботи косметологів дав змогу 
визначити лексичні, граматичні та комунікативні аспекти, необхідні майбутнім фахівцям. Вони охоплюють усі 
сфери їхньої професійної діяльності: добір косметичних засобів, взаємодію з клієнтами, ведення документації, 
безперервний розвиток тощо. На основі міжнародного досвіду викладання англійської мови для спеціальних 
цілей та досліджень вітчизняних науковців обґрунтовано методичні прийоми, що сприяють ефективному фор-
муванню професійної іншомовної компетентності косметологів. Окрім того, у нашому дослідженні наведено ре-
комендації щодо структурування навчального матеріалу, добору автентичних ресурсів та організації навчального 
процесу в цілому. Таким чином, це дослідження пропонує комплексний підхід: від розробки навчальної програми 
з англійської мови за професійним спрямуванням для майбутніх косметологів до завершення організації навчаль-
ного процесу. Він спрямований на формування необхідних навичок англомовної комунікації (читання, слухання, 
письма, говоріння), за допомогою добору матеріалів, методів і засобів навчання.  

Ключові слова: англійська мова для спеціальних цілей, англійська мова для косметологів, навички ан-
гломовної комунікації. 

 

Вступ. Сучасна індустрія косметології розви-
вається в умовах глобалізації, де англійська мова є ос-
новним засобом професійної комунікації. Нею 
публікують більшість інноваційних косметичних тех-
нологій, наукових досліджень, протоколів процедур, 
інструкцій до професійного обладнання та складів 
косметичних засобів. Знання англійської дозволяє 
спеціалісту працювати з першоджерелами без посе-
редників і оперативно вивчати міжнародні стандарти. 
Це відкриває доступ до закордонних тренінгів, 
вебінарів, виставок та конференцій, що є ключовим 
чинником професійної конкурентоспроможності на 
світовому ринку праці. 

З погляду особистого професійного розвитку 
знання англійської мови відкриває перед косметоло-
гом широкі можливості для кар’єрного зростання та 
самореалізації. Фахівець, який володіє професійною 
термінологією, може ефективно працювати з інозем-
ними клієнтами, консультувати їх щодо процедур та 
домашнього догляду, а також розбудовувати осо-
бистий бренд на міжнародному ринку. Крім того, во-
лодіння англійською мовою забезпечує безперервне 

навчання, дозволяє критично аналізувати світові 
тренди та впроваджувати інноваційні практики у 
щоденну роботу, що вкрай важливо для динамічного 
розвитку косметологічної галузі. 

Отже, володіння англійською мовою за про-
фесійним спрямуванням на належному є однією з важ-
ливих компетенцій, здобуття якої повинен гаранту-
вати вищий навчальний заклад під час підготовки май-
бутніх косметологів. Щоби забезпечити якісне викла-
дання англійської мови, потрібно ретельно розробити 
наповнення навчальної програми курсу, враховуючи 
тенденції ринку й особисті потреби здобувачів освіти, 
а також підібрати відповідні матеріали та методи 
викладання. 

Метою дослідження є аналіз основних 
напрямів роботи косметологів та групування про-
фесійно орієнтованої лексики англійської мови 
відповідно до потреб майбутніх спеціалістів. Окрім 
того, потрібно визначити ключові граматичні кон-
струкції, необхідні для ефективного спілкування з 
клієнтами, участі в науково-практичних конференціях 
та опрацювання професійної літератури. Важливим є 
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також обґрунтування методів викладання англійської 
мови, спрямованих на розвиток навичок аудіювання, 
читання, письма та усного мовлення в рамках світо-
вого досвіду викладання ESP. 

Об’єкт і методи дослідження. На базі Інсти-
туту естетичної косметології «КОСМОЕСТЕТ-
ЛЮКС», який одночасно є (згідно з угодою про 
співпрацю) практичною базою для навчання та про-
ходження виробничої практики студентів факультету 
наук про здоров’я Івано-Франківського національного 
медичного університету, було проаналізовано про-
граму навчання косметологів, визначено основні 
напрями їхньої роботи та роль англійської мови у про-
фесійній діяльності, що дало можливість система-
тизувати, класифікувати і згрупувати професійну лек-
сику англійською мовою за функціональними та тема-
тичними напрямами, а також виокремити граматичні 
конструкції, необхідні для професійного спілкування 
косметологів. 

Наступним етапом було проведення 
порівняльного аналізу, синтезу і узагальнення науко-
вих джерел з проблематики англійської мови для 
спеціальних цілей (ESP), методики викладання інозем-
них мов та професійної підготовки майбутніх косме-
тологів з метою обґрунтування ефективних шляхів ро-
звитку навичок аудіювання, читання, письма та го-
воріння в процесі викладання англійської мови май-
бутнім фахівцям у галузі косметології. 

Огляд міжнародних і вітчизняних наукових 
джерел засвідчує, що проблематика викладання 
англійської мови для спеціальних цілей (ESP) ґрун-
товно досліджується в працях зарубіжних учених, зо-
крема T. Dudley-Evans, M. St John, A. Johns, J. Swales, 
K. Hyland, T. Hutchinson, A. Waters, які розглядають 
ESP як потребоорієнтований підхід, зосереджений на 
формуванні професійної лексичної, граматичної та ко-
мунікативної компетентностей відповідно до специ-
фіки фаху. Основна увага в їхніх дослідженнях при-
діляється аналізу професійних жанрів, відбору фахо-
вої лексики, розвитку навичок читання спеціалізова-
них текстів, академічного письма та усного про-
фесійного спілкування [1]. Вітчизняні науковці, зо-
крема І. Литовченко, С. Гринюк, М. Пойдін, Г. Ле-
щенко, О. Алісеєнко, досліджують методичні засади 
викладання англійської мови професійного спря-
мування у закладах вищої освіти, акцентуючи увагу на 
комунікативному, компетентнісному та діяльнісному 
підходах [2], використанні автентичних матеріалів, 
кейс-методів і проєктних технологій. Спеціалізовані 
дослідження, присвячені викладанню англійської 
мови саме для майбутніх косметологів, у вітчизняній 
науці майже відсутні. Певні наукові напрацювання у 
сфері ESP для медиків [3] створюють теоретико-мето-
дологічне підґрунтя для адаптації таких підходів до 
потреб косметологічної освіти. Це засвідчує актуаль-
ність подальших досліджень у зазначеному напрямі. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Професійна діяльність косметолога є комплексною та 
міждисциплінарною, оскільки поєднує елементи ме-
дицини, естетики, сервісного обслуговування та ко-
мунікації з клієнтами. Косметолог працює безпосе-
редньо зі шкірою обличчя і тіла, що вимагає не лише 
практичних навичок виконання процедур, а й ґрунтов-
них теоретичних знань з анатомії, фізіології шкіри, 

дерматології, косметичної хімії та гігієни. Важливою 
складовою професійної діяльності є відповідальність 
за безпеку клієнта, дотримання санітарно-гігієнічних 
норм і професійних стандартів. 

До основних обов’язків косметолога нале-
жить проведення первинної консультації клієнта, під 
час якої здійснюється збір анамнезу, оцінка стану 
шкіри, визначення її типу та наявних проблем. Косме-
толог повинен уміти коректно ставити запитання, 
аналізувати отриману інформацію, виявляти протипо-
казання до процедур і формувати індивідуальний план 
догляду. Цей етап професійної діяльності є ключовим, 
оскільки саме від нього залежить ефективність і без-
печність подальших косметологічних втручань. 

Наступним важливим напрямом роботи є ви-
конання косметичних процедур, до яких входять очи-
щення шкіри, пілінги, маски, масажі, апаратні та до-
глядові процедури. Косметолог зобов’язаний чітко до-
тримуватися протоколів виконання процедур, пра-
вильно використовувати професійне обладнання та 
косметичні засоби, контролювати реакцію шкіри 
клієнта та оперативно реагувати на можливі усклад-
нення. У межах цих обов’язків фахівець також пови-
нен знати склад косметичних продуктів, їх дію та мож-
ливі побічні ефекти. 

Окрему сферу професійної діяльності косме-
толога становить консультування клієнтів щодо до-
машнього догляду за шкірою. Це включає рекомен-
дації щодо використання косметичних засобів, ре-
жиму догляду, профілактики шкірних проблем та 
підтримання результатів процедур. Косметолог пови-
нен уміти доступно пояснювати інформацію, аргумен-
тувати свої поради та адаптувати їх до індивідуальних 
потреб клієнта, що вимагає розвинених комунікатив-
них навичок. 

До професійних обов’язків також належить 
ведення документації: заповнення карт клієнтів, фік-
сація проведених процедур, використаних засобів, ре-
акцій шкіри та результатів лікувально-естетичних за-
ходів. У сучасних умовах таку документацію все 
частіше ведуть за міжнародними стандартами та з ан-
гломовною термінологією, що вимагає високого рівня 
володіння професійної англійської мови. 

Важливим аспектом діяльності косметолога є 
постійний професійний розвиток. Фахівець зобов’яза-
ний регулярно підвищувати кваліфікацію, ознайомлю-
ватися з новими технологіями, методиками, косметич-
ними брендами та науковими дослідженнями. Участь 
у тренінгах, семінарах, майстер-класах і міжнародних 
конференціях є невід’ємною частиною професійного 
зростання, що також входить до сфери професійних 
обов’язків сучасного косметолога. 

Таким чином, професійна діяльність космето-
лога охоплює діагностичну, практичну, консульта-
тивну, комунікативну та освітню складові. Широкий 
спектр обов’язків зумовлює високі вимоги до про-
фесійної підготовки фахівця, зокрема до володіння 
спеціалізованою термінологією та здатності ефек-
тивно комунікувати, у тому числі англійською мовою, 
в умовах сучасного міжнародного професійного сере-
довища. 

Комунікативні навички є ключовим складни-
ком професійної компетентності косметолога, 
оскільки його діяльність передбачає постійну 
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взаємодію з клієнтами, колегами та представниками 
професійної спільноти. Насамперед косметолог пови-
нен володіти навичками професійної усної ко-
мунікації, що забезпечують ефективне проведення 
первинної консультації: уміння ставити коректні та 
цілеспрямовані запитання, активно слухати клієнта, 
уточнювати інформацію щодо стану здоров’я, очіку-
вань і попереднього досвіду косметологічних проце-
дур. Такі навички дозволяють встановити довіру, 
мінімізувати ризики та забезпечити індивідуальний 
підхід до кожного клієнта. 

Важливою є здатність косметолога чітко й до-
ступно пояснювати професійну інформацію, зокрема 
суть процедур, їх етапи, можливі відчуття, очікувані 
результати та потенційні ризики. Косметолог має 
адаптувати професійну термінологію до рівня сприй-
няття клієнта, зберігаючи водночас точність форму-
лювань. У цьому контексті особливого значення набу-
вають навички переконливої аргументації та надання 
рекомендацій, що сприяють усвідомленому вибору 
процедур і дотриманню післяпроцедурного догляду. 

Окремої уваги потребують міжкультурні та 
іншомовні комунікативні навички, зокрема володіння 
професійною англійською мовою. Сучасний космето-
лог повинен уміти спілкуватися з іноземними 
клієнтами, читати й інтерпретувати інструкції до кос-
метичних засобів і обладнання, а також брати участь у 
міжнародних тренінгах і конференціях. Це передбачає 
знання спеціалізованої лексики, типових мовленнєвих 
моделей професійного спілкування та норм етикету в 
міжнародному середовищі. 

Додатково косметолог має володіти навич-
ками письмової комунікації, необхідними для ведення 
професійної документації, заповнення карт клієнтів, 
складання рекомендацій і коротких звітів про прове-
дені процедури. У сукупності ці комунікативні вміння 
забезпечують ефективну, безпечну та етично коректну 
професійну діяльність косметолога, сприяють підви-
щенню якості послуг і формуванню позитивного про-
фесійного іміджу фахівця. 

Таким чином, необхідність розвитку про-
фесійних навичок та специфіка формування іншомов-
ної комунікативної компетентності зумовлюють по-
требу у структуруванні навчального матеріалу під час 
вивчення англійської мови. Чітко структурований ма-
теріал забезпечує логічну послідовність засвоєння 
мовних знань − від базових елементів до складніших 
мовленнєвих моделей, що сприяє системному фор-
муванню лексичних, граматичних і комунікативних 
навичок. Відсутність структури призводить до фраг-
ментарного засвоєння мови, зниження мотивації та 
труднощів у практичному застосуванні набутих знань. 

 Структурування навчального матеріалу є 
особливо важливим у викладанні англійської мови 
професійного спрямування, оскільки її зміст має 
відповідати реальним комунікативним потребам май-
бутніх фахівців. Групування лексики за тематичними 
та функціональними ознаками, поетапне введення гра-
матичних конструкцій і чітке розмежування видів мо-
вленнєвої діяльності (аудіювання, читання, говоріння, 
письмо) дозволяють адаптувати навчальний процес до 
професійного контексту [4]. Це сприяє формуванню 
здатності використовувати англійську мову не аб-
страктно, а як інструмент професійної діяльності. 

Разом з тим, структурований навчальний ма-
теріал полегшує інтеграцію різних методів і форм нав-
чання, забезпечує прозорість цілей і результатів нав-
чання, а також створює умови для поступового наро-
щування складності завдань. Для студентів це означає 
чітке розуміння логіки курсу, взаємозв’язку між окре-
мими темами та практичної цінності кожного етапу 
навчання. Так, структурування навчального матеріалу 
виступає необхідною умовою ефективного, цілеспря-
мованого та результативного навчання англійської 
мови. Отже, розробка навчального курсу англійської 
мови – це відповідальний процес, який потребує часу 
та комплексного підходу [5]. 

Навчальна програма з англійської мови за 
професійним спрямуванням для косметологів може 
включати такі модулі: 

1. Базова професійна лексика. 
2. Клієнтський сервіс та комунікація. 
3. Безпека та протипоказання. 
4. Анатомія та дерматологія. 
5. Засоби догляду та косметологічна хімія. 
6. Процедури та технології в косметології. 
7. Професійна документація та інструкції. 
Важливість групування лексики за тематич-

ними та функціональними ознаками зумовлена пси-
холінгвістичними та дидактичними особливостями за-
своєння іноземної мови. Тематичне групування слів 
сприяє формуванню логічних смислових зв’язків між 
лексичними одиницями, що полегшує їх запам’ято-
вування та відтворення в мовленні. Об’єднання лек-
сики навколо певної теми дозволяє студентам цілісно 
сприймати мовний матеріал і використовувати його в 
контексті конкретної ситуації спілкування, а не ізоль-
овано, що особливо важливо у професійно орієнтова-
ному навчанні. 

Функціональне групування лексики, у свою 
чергу, орієнтує студентів на практичне використання 
мови відповідно до комунікативних завдань. Розподіл 
лексичних одиниць за функціями (опис, пояснення, 
рекомендація, застереження, аргументація) формує 
здатність оперативно добирати мовні засоби залежно 
від мети спілкування. Такий підхід сприяє розвитку 
мовленнєвої автоматизації та підвищує комунікативну 
ефективність, оскільки студенти навчаються застосо-
вувати лексику в типових професійних ситуаціях. 

Поєднання тематичного та функціонального 
принципів групування лексики забезпечує системність 
і прикладну спрямованість навчання англійської мови. 
Це сприяє не лише розширенню словникового запасу, 
а й формуванню умінь адекватно використовувати 
лексику в реальному професійному спілкуванні. У ре-
зультаті такий підхід сприяє глибшому засвоєнню ма-
теріалу, підвищенню мотивації студентів і фор-
муванню стійкої іншомовної комунікативної компе-
тентності. 

Відповідно до модулів навчальної програми 
можна окреслити основні лексичні групи, необхідні 
косметологу: 

• комунікація з клієнтами, етикет; 

• гігієна, безпека, протипоказання; 

• анатомія та фізіологія шкіри; 

• дерматологічні стани та проблеми; 

• засоби догляду; 

• косметичні процедури; 
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• професійне обладнання; 

• робота з документацією; 

• підвищення професійної кваліфікації.  
Під час навчання англійської мови майбутніх 

косметологів особливу увагу слід приділяти тим гра-
матичним аспектам, які безпосередньо забезпечують 
точність, коректність і професійну доцільність комуні-
кації. Насамперед це часові форми дієслова, зокрема 
Present Simple, Present Continuous, Past Simple та Future 
Simple, які використовуються для опису стану шкіри, 
поточних процедур, попереднього досвіду клієнта та 
планування подальшого догляду. Правильне вживання 
часових форм дозволяє косметологу чітко структу-
рувати інформацію та уникати непорозумінь у про-
фесійному спілкуванні. 

Доцільно зосередити увагу на питальних та 
заперечних конструкціях, необхідних для збору інфор-
мації під час консультації пацієнта, а також на наказо-
вому способі для формулювання чітких і зрозумілих 
інструкцій. 

Важливим граматичним аспектом є модальні 
дієслова (must, should, would, have to, may, can), які ак-
тивно застосовуються для надання рекомендацій, по-
яснення обов’язкових вимог, застережень і протипока-
зань. У професійній діяльності косметолога модальні 
конструкції допомагають коректно формулювати ін-
струкції щодо процедур і домашнього догляду. Вони 
дозволяють висловлювати ступінь необхідності чи 
можливості без категоричності, що відповідає етич-
ним нормам професійного спілкування. 

Окремої уваги потребує пасивний стан, який є 
типовим для професійних інструкцій, протоколів про-
цедур та описів косметичних продуктів (наприклад, 
The product should be applied twice a day). Володіння 
пасивними конструкціями дозволяє косметологам ро-
зуміти автентичну фахову документацію та формулю-
вати інструкції в загальноприйнятому професійному 
стилі. 

Значущими є також умовні речення, які вико-
ристовуються для пояснення можливих результатів 
або наслідків процедур (наприклад, If the skin is sensi-
tive, this treatment may cause irritation). Вони допомага-
ють косметологу аргументовано інформувати клієнта 
про альтернативи, ризики та очікувані результати, що 
сприяє усвідомленому прийняттю рішень. 

Сукупність зазначених граматичних аспектів 
забезпечує фахівцю можливість ефективно спілкува-
тися з клієнтами, працювати з професійними текстами 
та брати участь у міжнародних професійних заходах. 

Для ефективного викладання англійської 
мови майбутнім косметологам доцільно застосовувати 
комплекс методів і підходів, орієнтованих на фор-
мування професійної лексики, граматичної компетент-
ності та комунікативних навичок у реальних професій-
них ситуаціях. Основні з них включають: 

1. Комунікативний підхід (Communicative Ap-
proach), який передбачає моделювання ситуацій кон-
сультації, пояснення процедур, взаємодію з клієнтами 
та орієнтований на формування здатності реально і 
функціонально використовувати мову у спілкуванні, а 
не лише на механічне запам’ятовування лексики чи 
граматики. 

2. Підхід, орієнтований на виконання прак-
тичних завдань, пов’язаних із професійною 

діяльністю, (Task-Based Learning), стимулює активне 
застосування лексики та граматичних конструкцій у 
контексті конкретних дій [6]. 

3. Проєктний підхід (Project-Based Learning) 
розвиває навички читання, письма, презентаційні ком-
петенції та критичне мислення під час виконання мас-
штабніших завдань. 

4. Метод кейсів (Case Studies) формує 
аналітичні та комунікативні навички, вчить застосо-
вувати знання у професійних ситуаціях шляхом моде-
лювання ситуацій у салоні краси, вирішення конфлікт-
них чи нестандартних випадків [7]. 

5. Використання автентичних матеріалів до-
помагає ознайомитися з реальною професійною лекси-
кою та стилем письма, тренує читання і розуміння на 
слух. 

6. Інтерактивні та технологічні методи підви-
щують мотивацію, дозволяють ефективно інтегрувати 
аудіювання, говоріння, читання та письмо [8]. 

Поєднання цих методів і підходів забезпечує 
системне формування професійно орієнтованої іншо-
мовної компетентності, підготовку до реальної прак-
тичної діяльності, розвиток критичного мислення та 
здатності використовувати англійську мову як інстру-
мент професійної комунікації. 

Для ефективного викладання англійської 
мови майбутнім косметологам ми пропонуємо ор-
ганізувати навчальний процес з урахуванням таких 
ключових рекомендацій. 

Під час планування практичних занять важ-
ливо використовувати моделювання реальних про-
фесійних ситуацій: створювати рольові ігри та симу-
ляції консультацій, процедур, обслуговування 
клієнтів, імітувати взаємодію з іноземними клієнтами 
або роботу в міжнародному салоні. Така методика за-
безпечить розвиток усного мовлення, навичок слу-
хання і вміння застосовувати лексику в контексті. 

Для ознайомлення з реальною професійною 
лексикою та стилем мовлення варто використовувати 
автентичні матеріали. До них належать інструкції до 
косметичних засобів, специфікації обладнання, відео-
уроки, статті з міжнародних журналів тощо [9-15]. 

Залучення інтерактивних цифрових техно-
логій підвищує мотивацію та дозволяє поєднати нав-
чання з практичними ситуаціями. Використання он-
лайн-платформ (Quizlet, Kahoot) допомагає засвоїти 
лексику і граматику. Для розвитку комунікативних 
навичок можна організовувати дистанційні консульта-
ції з носіями мови чи закордонними фахівцями. 

Чітка структура навчального матеріалу дає 
студентам можливість бачити логіку курсу і застосо-
вувати знання у професійній діяльності. Важливо 
групувати лексику за тематичними та функціональ-
ними напрямами, поетапно вводити граматичні кон-
струкції, необхідні для консультацій, опису процедур, 
рекомендацій. 

Використання кейс-методів краще розвиває 
аналітичне мислення, уміння вирішувати професійні 
ситуації та комунікувати англійською. Студенти мо-
жуть створювати презентації косметичних процедур, 
інструкції для клієнтів, досліджувати нові тенденції у 
косметології.  

Важливо пам’ятати про систематичний кон-
троль та оцінку прогресу студентів. Оцінювання не 
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має бути формальним. Воно повинно стимулювати ро-
звиток комунікативних і професійних навичок. Тесту-
вання, усні опитування, презентації показують рівень 
володіння англійською мовою, а власне аналіз викона-
них завдань допомагає виявити слабкі сторони, за-
кріпити знання та підвищити комунікативну компе-
тентність. 

Так, організація навчального процесу повинна 
бути професійно орієнтованою, інтерактивною та си-
стемно структурованою, поєднувати теорію і прак-
тику, використовувати автентичні матеріали та су-
часні цифрові технології. Завдяки цьому майбутні 
фахівці ефективно формують іншомовну професійну 
компетентність, готовність спілкуватися з клієнтами 
та працювати у міжнародному середовищі. 

Висновки. Викладання англійської мови за 

професійним спрямуванням для спеціальності 

«Косметологія» має базуватися на реальних потребах 
ринку. Навчання має бути практичним, комунікатив-
ним та максимально наближеним до щоденної діяль-
ності фахівця. Системний підхід до добору матеріалів, 
методів і засобів навчання забезпечує формування ін-
шомовної компетентності майбутніх косметологів, що 
сприяє їхній успішній професійній реалізації. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, не за-
стосовувалися. 
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Abstract. Teaching English for Specific Pur-

poses (ESP) to students majoring in cosmetology has its 
own distinctive features. Specialists in cosmetology re-
quire English not only to understand professional literature 
and select appropriate cosmetic products or treatment 
methods, but also to communicate effectively with inter-
national clients. In addition, knowledge of English allows 
cosmetology professionals to participate in global profes-
sional communities, present their work at international 
conferences, attend seminars, and follow current trends in 
the beauty and wellness industry. 

This study examines the role of professionally 
oriented English in the training of future cosmetology spe-
cialists. Particular attention is given to the rapid develop-
ment of the modern cosmetic industry, including the intro-
duction of innovative technologies, the use of advanced 
equipment, and the constant appearance of new cosmetic 
products and treatment techniques. These factors signifi-
cantly influence the professional communication needs of 
cosmetologists and therefore require a well-structured ap-
proach to language training. 

The research analyzes the main areas of profes-
sional activity in cosmetology in order to identify the key 
lexical, grammatical, and communicative elements that 
students need to master. The analysis shows that profes-
sional language competence should cover a wide range of 
practical tasks. These tasks include selecting and 

recommending cosmetic products, explaining procedures 
to clients, discussing skin conditions and treatment plans, 
maintaining professional documentation, and participating 
in professional development activities. Effective commu-
nication skills are especially important when working with 
international clients, where clarity, politeness, and accu-
racy of language are essential. 

Taking into account international experience in 
teaching English for Specific Purposes as well as the find-
ings of domestic researchers, the study proposes several 
methodological approaches that support the effective de-
velopment of professional foreign-language competence 
among cosmetology students. Special attention is given to 
interactive teaching strategies, the use of authentic profes-
sional materials, and the integration of real-life communi-
cation situations into classroom practice. 

In addition, the study offers practical recommen-
dations for organizing the educational process. These rec-
ommendations include principles for structuring ESP 
teaching materials, selecting relevant authentic resources 
such as professional articles, manuals, client consultation 
dialogues, and instructional videos, and designing class-
room tasks that simulate real professional situations. 

Overall, the study presents a comprehensive ap-
proach to teaching professional English to future cos-
metologists. It addresses the development of a specialized 
curriculum and provides guidance for organizing the learn-
ing process in a way that effectively develops key lan-
guage skills, including reading, listening, speaking, and 
writing, within a professional context, while also fostering 
intercultural communication competence and professional 
confidence. 

Keywords: English for specific purposes, Eng-
lish for cosmetologists, English communication skills. 
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Abstract. Modern advances in biotechnology, genetic engineering, and nanotechnology offer unprecedented 
opportunities to improve human health and longevity. However, these innovations also introduce complex ethical chal-
lenges. This article explores the role of bioethics in distinguishing the moral boundaries of interventions in living organ-
isms, emphasizing the distinction between therapeutic applications and human enhancement “for the sake of improve-
ment”. 

In this article we highlight the convergence of NBIC technologies (nano-, bio-, info-, and cognitive sciences) as 
a transformative force for healthcare and improving quality of life. Illustrate how natural models inspire technological 
solutions using avian wing designs and hydrophobic surfaces as examples of bioinspiration and biomimicry. Additionally, 
this article discusses the application of biomimetic nanomaterials in implantology and targeted drug delivery, while em-
phasizing the potential of natural bioactive compounds as alternatives to synthetic agents. 

Special focus is given to catalytic antibodies (abzymes) for treating addictions and cancer, and the use of trans-
genic plants in vaccine production. Emerging molecular technologies such as molecular imprinting and omics-based sys-
tems, particularly metabolomics, were examined as promising tools for more precise physiological monitoring. Genetic 
polymorphisms were analyzed in relation to toxic substance metabolism and disease susceptibility. 

Furthermore, we discussed the study of the genome of the "immortal jellyfish", which offers new insights into 
cellular rejuvenation. We reviewed genome editing tools like CRISPR-Cas9 as such that hold revolutionary potential, for 
example, for cardiac tissue regeneration. However, they also pose risks of uncontrolled genomic alterations, especially in 
germline cells. This raises critical ethical concerns regarding the right to life, privacy, and equitable access to advanced 
medical technologies. 

However, advances in biotechnology and nanotechnology offer important solutions to a number of human health 
issues. In particular, the use of nanomaterials, biotechnology, genetic engineering, complex mechanical systems and na-
norobots has improved the accuracy of diagnosis, bioavailability of drugs and treatment options in oncology, regenerative 
medicine and dentistry for a number of genetic diseases. At the same time, the use of modern biotechnologies may carry 
potential risks of uncontrolled changes to the genome, especially when interfering with reproductive cells. The combina-
tion of nanotechnology with genetic engineering, artificial intelligence-based diagnostics, and biosensors raises questions 
about confidentiality, transparency of safety assessments, and clinical trials. This has sparked debate among a wide range 
of scientists about the right to life, confidentiality, and access to the latest methods. 

In conclusion, the rapid development of biotechnologies, particularly at the nanoscale, presents vast potential for 
diagnosing and treating genetic diseases, cancers, and addictions. Nonetheless, these advances require rigorous ethical 
oversight to safeguard human dignity and prevent unintended consequences. 

Keywords: bioethics, convergence of sciences, genetic engineering, imprinting, biotechnology, transcriptomics, 
metabolomics, omics technologies. 
 

Introduction. Humanity’s drive to improve qual-
ity of life and extend longevity is the driving force behind 
the development of science and technology, particularly 
modern biotechnologies. Therefore, the physical compo-
nent of a person’s quality of life is based on the idea of an 
individual's biological safety and is closely linked to 
healthy food, clean water, and an adequate environment. 
Modern achievements in the fields of biotechnology, ge-
netic engineering, cloning, and nanotechnologies necessi-
tate a new societal definition of attitudes towards humans 
as both a natural and socio-cultural value. This raises is-
sues concerning moral regulations and "standards" that 
permit or prohibit certain biological interventions in the 
human body. 

Bioethics must define what is moral or immoral 
regarding living beings and life in general. This means that 
certain scientific research and medical actions involving 
the use of novel biotechnologies in the form of gene ther-
apy, cloning, artificial insemination, and transplantation 
fall within the scope of bioethics. However, genetic engi-
neering can be used not only for therapeutic purposes, but 
also for the purpose of changing human biology, essen-
tially constructing the body according to desire [1]. So-
called “improvement for the improvement’s sake”. Obvi-
ously, in the sense of morality, there is a fundamental dif-
ference between intervention at the genetic level to alter 
something that is malfunctioning and intervention to create 
a more “perfect” biological being. It is in this regard that 
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bioethics attempts to address the question of whether such 
intervention in human biology is moral. From a bioethical 
perspective, new aspects also arise for evaluating such 
medical procedures as abortion or euthanasia. 

Recognizing the biological value of humans as in-
dividuals, the global community, in its pursuit of human-
izing scientific research, must strive to improve the ethical 
and legal standards of biomedical and genetic research. 
The importance of such standards will demonstrate soci-
ety’s acceptance of new challenges, and its awareness of 
the significance, essence, and content of the role of bioeth-
ics in preserving humans as individuals and humanity as a 
whole. 

When studying the interconnections and interre-
lations in the chain of Human – Society – Culture – Tech-
nology (the so-called NBIC convergences), it is difficult to 
avoid the pitfalls of various positively or negatively col-
ored views on the social consequences of the use of tech-
nology, especially novel technologies. In the future, the 
global societal evolution and scientific development will 
lead to the fusion of technology and human intelligence. 
The current stage of "convergent technologies" refers to 
combinations of biotechnology, biomedical technologies 
(including genetic engineering); information technology 
(including advanced computing equipment and communi-
cations) and cognitive science, including neuroscience. In 
light of this, the medical sciences are an integral part of 
these convergences, as they interact to varying degrees 
with all their components and are aimed at improving qual-
ity of life and increasing work capacity. The development 
of biomedical technologies has enriched science with new 
technologies and terms, such as bioinspiration, biomim-
icry, omics technologies, sequencing, metabolomics, and 
others [1-3]. 

The aim of the study. The purpose of this study 

is to analyze the current state of implementation of bio-
medical, nano and gene technologies aimed at prolonging 
human life and health, and to assess the moral, ethical and 
legal approaches to defining the limits of what is permis-
sible in the application of these achievements.  

Materials and methods. Analysis of specialized 
and scientific-methodological literature. 

Object and methods of research. The ultimate 
outcome of scientists' efforts in the field of bioinspiration 
and biomimicry is the modern aircraft. The wingtip of an 
airplane is biomimetic, and its fundamental function of 
minimizing turbulence is an improvement on nature’s 
original – the bird’s wing. Whereas nano-3D printing is an 
example of a new method of bioinspiration. Plants and an-
imals possess special properties, often related to the com-
position of their nano- and micro-surface structures. Some 
plant parts have water-repellent properties, for example, 
such as the petal of Nelumbo nucifera (lotus), which is 
self-cleaning due to the presence of a hydrophobic coating. 
Many researchers have already attempted to mimic the 
leaves of Salvinia Molesta which are superhydrophobic 
due to the presence of various types of water-repellent (su-
perhydrophobic) hairs [5-7]. 

Other examples of bioinspiration are the study of 
the toes of geckos, which work by increasing the value of 
Van der Waals force, leading to adhesion even on slippery 
surfaces, or that of butterfly antennae, which inspire scien-
tists to find new approaches for detecting chemical leaks, 
drugs and explosives. Currently, there are many technical 

applications based on bioinspiration. Recently, multifunc-
tional polymers (biomimetic materials) have appeared, 
possessing biocompatible, biodegradable, or other func-
tional properties of natural objects [5]. 

Biomimetic materials allow engineers to develop 
devices that have significant practical importance for 
nanoelectronics, wireless communications, nanotubes, and 
biomedical devices. The oleophobic effect, which a biomi-
metic material based on the lotus effect can easily provide, 
is useful for cleaning adhered fuel residues from the sur-
faces of pipes, fuel tanks, etc. Bioactive natural com-
pounds, by definition, are a source of new products that 
can be alternatives to synthetic molecules or solutions to 
fundamental or technological problems. 

A polycarbonate substrate with selenium nano-
particles can be used to prevent the formation of microbial 
biofilms, which cause the development of resistant micro-
organisms. Polyol, created on the basis of glycerol and 
combined with silicon dioxide, is used as a potential carrier 
for drugs, such as, doxorubicin hydrochloride [8]. The for-
mation of silicon nanoparticles based on biofilms that form 
on the surface of suspensions is at the heart of the devel-
opment of new devices and coatings. Physiologically ac-
tive substances of plants (including enzymes, vitamins, 
phytohormones, antibiotics, phytoncides, inhibitors) are 
also biomimetic materials. 

Biomimetic nanomaterials in implantology are an 
extremely important area of research for the rapid recovery 
of patients with bone fractures, increasing the shelf life of 
implants, or for the safe resorption of implants with subse-
quent excretion, in connection with physiological require-
ments, from the body [3]. Implants used in orthopedic sur-
gery contain osteoprogenitor cells and osteoinductive 
growth factors. The development of highly biocompatible, 
elastic and durable biomimetic nanomaterials is for im-
proving regenerative medicine in orthopedics and trauma-
tology. Improving the integration of biomimetic nano-
materials into the human body is the basis for further sci-
entific developments in the fields of biology, chemistry, 
and medicine in order to use them for the prevention, di-
agnosis and treatment of various diseases [1-4]. 

Already by their definition, bioactive natural 
compounds are a source of new products that can be alter-
natives to synthetic molecules or answers to fundamental 
or technological problems. Advances in the study of the 
interaction of natural compounds with the extracellular 
matrix, cell receptors or plasma membranes, as well as 
their modulating effects, have made it possible to optimize 
the bioavailability of these biomolecules for their final val-
orization in food or pharmaceutical products. 

Currently, malignant neoplasms are one of man-
kind’s most significant problems. While there remains an-
other unresolved problem: the fight against infectious dis-
eases caused by antibiotic-resistant bacterial strains. The 
development of protein engineering and molecular biology 
methods have made it possible to create in vitro a variety 
of molecules that closely resemble natural antigens of the 
immune system. One of these is catalytic antibodies (ab-
zymes). Both natural and artificial abzymes exist [4, 9-11]. 
The latter are a new type of biocatalysts that belong to the 
immunoglobulin superfamily and contain amino acid resi-
dues in their hypervariable regions, responsible for anti-
gen-binding, which participate in catalytic reactions.  
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One of the promising directions is the creation of 
catalytic abzymes capable of binding to and destroying 
narcotic substances, blocking pathways responsible for 
cravings for drugs and tobacco. Another promising direc-
tion in medical practice is the development of new gener-
ation drugs for site-targeted anti-tumor chemotherapy 
[11]. 

The growing demand for vegetable oils for food 
and industrial purposes is driving scientific efforts to im-
prove the characteristics of plant lipids. Developments 
have been made in enhancing the value of plants and the 
interaction of bacteria to find new ways to combat micro-
bial infections to protect both agricultural crops and human 
health. To optimize the bioavailability of these biomole-
cules for their final valorization in food or pharmaceutical 
products, their stabilization by encapsulation and the ki-
netics of their release under physiological conditions are 
being studied. This is done using various approaches, from 
classical biochemistry to “omics” methods and the use of 
various biological systems, from model plants (such as of 
the genus Arabidopsis or Sinapis) to major oil crops. 

Transgenic plants express antigens, allowing for 
their use for purifying recombinant proteins or for oral ad-
ministration as plant-based vaccines. A variety of plants 
serve as expression systems, including tobacco, rice, corn, 
carrots, soybeans, potatoes and barley, each with its own 
advantages and disadvantages. Biolistic or electroporation 
methods are used for plant transformation, which can then 
be utilized in the development of vaccines against such 
bacterial pathogens as Mycobacterium tuberculosis, Bacil-
lus anthracis; viral diseases such as human papilloma-
virus, human immunodeficiency virus, and also conditions 
such as cancer, synucleinopathies, or atherosclerosis [4]. 
Transgenic plants that produce recombinant proteins-stim-
ulators of the immune response against tuberculosis have 
been created. 

Another novel approach is molecular imprinting, 
a method for obtaining "molecular imprints" based on the 
polymerization of functional monomers in the presence of 
specially introduced template molecules. Molecular recog-
nition underpins many biological processes. A primary fo-
cus in biotechnology is the development of synthetic 
recognition of molecules and systems that are specific to 
the ligand of interest. One branch of molecular design in-
volves the synthesis of molecules with a specific stereo-
chemical structure, designed to recognize and interact with 
a particular ligand. In contrast, molecular imprinting is a 
method of constructing a molecule that has specific recog-
nition properties, due to the fact that the ligand itself di-
rects the assembly of the desired structure. The post-ge-
nomic era is marked by the emergence of other “omics” 
systems aimed at identifying, studying and altering cellu-
lar components, their pathways and interactions under var-
ious conditions, including pathological ones [19, 20]. 

Metabolomics is one of the newest sciences 
within the "omics" system (named after the endings of 
their English names - i.e. genomics, proteomics, metabo-
lomics, etc.). Biomarkers of pathological processes in the 
body encompass a wide range of characteristics, which are 
used as indicators of the state of the organism, overall. 
Among these, genetic and biochemical markers occupy a 
special place. According to the Human Metabolome Data-
base HMDB (The Human Metabolome Database, 
https://hmdb.ca), there are at least 114,190 low-molecular-

weight biochemical markers – metabolites – in humans 
[20]. 

Achievements of geneticists in the field of 
CRISPR-Cas9 technologies, also known as “molecular 
scissors”, allow for cutting DNA at specific locations. In 
the future, this will enable an understanding of how, for 
example, heart tissue in the area of myocardial damage can 
be restored or reprogrammed. That is, to “turn on” genes 
to force one type of cell, which is undesired, to become 
another type – a necessary one. For example, cardiomyo-
cytes. However, the other side of these technologies – their 
impact on human germline cells and the potential for irre-
versible alterations to the human gene pool – raises pro-
found ethical concerns regarding unintended conse-
quences for future generations, the concept of human iden-
tity, and the potential for exacerbating social inequalities 
through "designer babies." [18] 

For the widespread application of metabolomics, 
scientists are trying to investigate metabolic changes in 
both physiological and pathological states using prote-
omics or transcriptomics. For example, in the event of a 
disease, changes in the proteome or transcriptome occur 
much more slowly than changes in the metabolome. Gene 
expression data from mRNA and proteomic analysis do 
not always provide information about what is happening 
in the cell. Metabolite profiling, in turn, shows changes in 
both the proteome and the genome, and is a more accurate 
approximation of the organism’s phenotype in a healthy 
state and during pathology. The polymorphism of some 
genes is closely related to the metabolism of toxic metals 
in the body. An example of such genes is the gene encod-
ing aminolevulinic acid dehydratase (ALAD), whose func-
tion is associated with the accumulation of lead in the hu-
man body. Detoxification genes include the glutathione S-
transferase superfamily - GSTM. Glutathione-mediated 
detoxification plays a key role in ensuring cell resistance 
to lipid peroxidation, free radicals, protein alkylation, and 
in preventing DNA "breaks". Genes encoding enzymes in-
volved in detoxification phases are "environmental genes" 
(alcohol dehydrogenase) and trigger genes (GSTM1, 
NAT2, ALAD). An example of a receptor gene is the vit-
amin D receptor (VDR) gene, which is involved in regu-
lating serum calcitriol levels (calcium metabolism) and af-
fects lead levels and circulating osteocalcin levels [13]. 
The presence of calcium in the coronary arteries, which 
carry blood to the heart, is often an alarming signal - an 
early indicator of coronary heart disease (CHD). Interest-
ingly, calcium accumulation is linked not only to diet or 
lifestyle, but also to our genes. In fact, 30-40 % of the risk 
is due to our genetics. 

The question of prolonging human life and reju-
venation has long been of interest to mankind. Recently, 
geneticists have discovered that the genome of the jellyfish 
Turritopsis dohrnii, known as the "immortal jellyfish", 
possesses molecular genetic mechanisms for rejuvenation. 
Its genome was sequenced and compared with the genome 
of T. Rubra (a related species of jellyfish with a normal life 
cycle). Researchers found that, compared to its relative, 
the "immortal jellyfish" has twice as many genes related to 
DNA repair and protection. The authors also found differ-
ences in several other genes, including those related to rep-
lication and stem cells. The "immortal jellyfish" has muta-
tions that preserve telomeres – DNA sequences at the ends 

https://hmdb.ca/
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of chromosomes that usually shorten with age. These dif-
ferences may be the key to extending life [14]. 

It must be noted that a large number of achieve-
ments in biotechnology and biomedicine are occurring at 
the nanoscale. The field of nanotechnology holds particu-
lar significance in the concept of NBIC-convergence, as 
these technologies enable targeted manipulations at the 
atomic and molecular levels. The modern development of 
nanomedical and biological innovations creates new ap-
proaches for the detection and treatment of diseases, tar-
geted drug delivery, and the restoration or replacement of 
body parts using a wide variety of nanomaterials. Newly 
created sensors and computers will improve a person’s 
ability to judge the condition of their personal health and 
their environment, including potential external threats and 
chemical contamination. In this regard, the question arises 
about the need to clarify the biokinetics of metals in a liv-
ing organism and the mechanisms of interaction of metal 
nanoparticles (NP) and protein molecules. 

As figuratively expressed by Academician Yu. I. 
Kundiiev: "Bioethics is an organic combination of modern 
achievements of science and medicine with spirituality", 
"a sign of a democratic society". Bioethics encompasses a 
wide range of socio-economic, moral, ethical and legal 
problems, the content and depth of which are constantly 
changing with the progress of biology, medical science 
and practice [1]. 

The fantastic possibilities of genetic engineering 
have given hope to the idea that they will be able to solve 
a number of humanity’s social problems. If starting from 
the idea of the dominant role of the latest technologies in 

modern society and the notion that genes have a greater 
influence on the behavior of both individuals and groups 
of people than the environment, then it can be concluded 
that biotechnology plays a certain regulatory role in human 
behavior. Therefore, bioethical issues extend far beyond 
science - into the realm of socio-cultural and worldview 
problems. 

Genome editing of somatic cells can be aimed at 
correcting genetic diseases, but genome editing of repro-
ductive cells (editing of germline cells - eggs, spermatozoa 
and embryos) can be aimed at significant changes to hu-
mans as a species, which is dangerous for humanity. The 
fantastic idea of some scientists to use such new technolo-
gies to create new species can significantly impact human-
ity as a whole, and it is unknown how far and in which 
direction this process will go. 

Therefore, the problem of intervention at the ge-
netic levels means choosing between two mutually exclu-
sive possibilities of preserving life. The first is the biolog-
ical improvement of the human gene pool. This could lead 
to changes that will affect personal identity. The second is 
"non-intervention": that is, preserving human individual-
ity, without deliberately attempting to correct the biologi-
cal plane. Comparing these paths means comparing their 
value orientations. On the one hand, the path correcting 
human biology at the genetic level is based on the desire 
to help humanity. On the other hand, the path that harms a 
person the least is to be prioritized. 

Ethical problems arise because, in principle, bio-
technology has no limits - any manipulation is possible to 
solve research problems (table 1). 

 

 

Table 1 

Advantages and disadvantages of using modern biotechnology in medicine 

Advantages Disadvantages 

Receiving medication (insulin, somatostatin, somatotro-

pin, interferons) 

Ethics of the use of animals for research purposes 

Creation of recombinant hepatitis B vaccines, human pap-
illoma virus, Covid-19 

Violation of a human’s right to life in the case of intervention 
at the genetic level in embryos 

Genetic testing to determine predisposition of newborns 
to hereditary diseases 

Violation of medical confidentiality as to the source of donor 
organs 

Tissue and organ cultivation for transplantation and to 
treat injuries after accidents 

Religious and cultural taboos, especially those that prevent 
women from controlling the reproduction 

HIV treatment via removal of the virus from afflicted im-
mune cells 

The ethics of euthanasia – the artificial termination of life be-
fore the moment of its natural conclusion 

Treatment of congenital diseases by replacing defective 
genes with normal ones (sickle cell anemia, hemophilia) 

The occurrence of drug-resistant viruses and bacteria, which 
in turn can generate outbreaks of new epidemics 

Solving reproductive problems for couples that are  
unable to have children 

Certain social classes of the population are unable to reap the 
benefits of the advancements of modern biotechnologies 

Reduction of mortality, prolonging life expectancy Violation of natural biodiversity, a person’s right to self-suffi-

ciency and human identity by changing the genes 

Safe and effective family planning Unexpected effects on the organism, risks of health impair-
ment 

 

Research results and their discussion. The 
main ethical aspects and prospects for the implementation 
of biotechnology, nanotechnology and information tech-
nology (IT) in medicine are extremely important for ensur-
ing responsible and safe progress in healthcare. Four key 
bioethical principles are applied to regulate these technol-
ogies, namely: autonomy: respect for the patient's right to 
make decisions about their own health (informed consent); 
non-maleficence: the obligation to minimise harm and 
risks; beneficence: acting in the best interests of the 

patient; Justice: Ensuring equal access to the latest medical 
advances. 

Classical biotechnology is associated with fer-
mentation processes, which are defined as operations in 
which microorganisms such as bacteria, fungi, yeast and 
certain enzymes are used to obtain biotechnological prod-
ucts. Traditionally, these processes have exploited the gen-
eral property of microorganisms to convert substrates (e.g., 
glucose and oxygen) into products such as ethanol, organic 
acids (citric, lactic), amino acids (lysine, glutamic acid) 
and antibiotics (penicillins, cephalosporins) [21]. 
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Recombinant DNA technology is also being used 
more and more every year. The discovery of this method 
has opened up new opportunities for the development of a 
wide range of biopharmaceuticals that modify microor-
ganisms, animal and plant cells to produce useful sub-
stances for medical use [21]. Biotechnology is a good al-
ternative tool for developing active ingredients that can 
slow down the ageing process. The pharmaceutical and 
cosmetics industries have used biotechnological processes 
to develop many peptides that play an important role in the 
synthesis of the extracellular matrix, pigmentation, and in-
nate immunity.  

The technology of incorporating medicinal sub-
stances into nanocapsules allows the use of many medici-
nal compounds whose transport to organs and tissues 
would be difficult due to their insolubility in water or in-
stability. Liposomes (nanosomes) can encapsulate aque-
ous solutions of medicinal substances, while polymeric 
nanocapsules usually contain fat-soluble compounds; thus, 
this technology reduces toxicity and achieves the desired 
pharmacokinetics for medicinal products. Currently, ap-
proaches are being developed for transporting metal and 
semiconductor nanostructures in nanocapsules, as well as 
superparamagnetic nanoparticles for selective cell destruc-
tion by electromagnetic heating, which is important for the 
treatment of a number of tumours [21]. A number of me-
dicinal substances are also produced in the form of micro-
capsules: vitamins, antibiotics, anti-inflammatory, diu-
retic, cardiovascular, anti-asthmatic, hypnotic and other 
drugs. Another promising bionanotechnology is the 
transport of nanocapsules inside erythrocytes or bacteria. 
One of the difficulties in using nanocapsules as targeted 
transport for drugs is the question of their control.    

Today, many companies produce nanoparticle-
based products, including DIOR (France), Este Lauder, 
Vichy, LEOREX TM (Israel), and WGN Corporation (Ja-
pan). The ELYSEE French Cosmetology Centre uses a 
new mesotherapy product called CURACEN, created us-
ing molecular fractionation, which helps with age and pho-
toaging, collagen-elastin framework issues, and lots of im-
mune stuff (psoriasis, dermatitis, etc.). In addition, this 
drug is well suited for recovery after plastic surgery and 
chemical peels. It should be noted here that CURACEN is 
mainly positioned as a cosmetic and biorevitalisation prod-
uct. Although its mechanism of action (growth factors, re-
generation) may be beneficial for injuries, its effectiveness 
specifically for complex military injuries, burns and mas-
sive scars must be confirmed by high-quality clinical stud-
ies (e.g. randomised controlled trials) and not just by ex-
perience in cosmetology. Based on the stated properties of 
CURACEN (placental hydrolysate, which stimulates re-
generation, restores skin after injuries/surgeries, has anti-
inflammatory effects and helps with dermatitis/psoriasis), 
its potential use in the recovery of military personnel may 
focus on: accelerated regeneration and healing, and derma-
tological problems that can be exacerbated by stress, un-
hygienic conditions, and injuries associated with military 
service. 

Another modern biotechnology is CRISPR-Cas9, 
which can be called ‘molecular scissors.’ A promising ap-
plication of this technique is the editing of defective genes 
(for example, using the CRISPR-Cas9 system) to treat he-
reditary diseases (cystic fibrosis, sickle cell anaemia). 
They allow DNA to be ‘cut’ at a specific location, for 

example in the heart. In the future, this will make it possi-
ble to understand how, for example, heart tissue can be re-
stored or reprogrammed in the area of myocardial damage. 
That is, to ‘turn on’ genes so that one type of cell becomes 
another — for example, cardiomyocytes. Therefore, the 
promising aspect here is the possibility of developing new 
drugs and treatments tailored to the individual genetic pro-
file of the patient. 

Today, the vast majority of the scientific commu-
nity supports the use of CRISPR-Cas9 for treating serious 
diseases in somatic cells, but opposes germline editing for 
non-therapeutic purposes due to significant ethical and 
safety risks for future generations [18, 21]. International 
regulatory restrictions and positions on human germline 
editing (i.e., making genetic changes that are inherited) are 
quite strict and uniform in most developed countries (in-
cluding the EU, the UK, the US, the WHO, and China 
since 2019). One of the most important documents in Eu-
rope is the Protocol to the Oviedo Convention (1997) on 
the prohibition of human cloning and heritable genetic 
modifications, which clearly prohibits any intervention 
aimed at changing the genome of offspring.   

This is a very important clarification, as the ethi-
cal framework for somatic gene therapy (where genetic 
changes only affect the patient's body cells and are not 
passed on to offspring) is fundamentally different from 
that for germline editing. Unlike germline editing, somatic 
gene therapy is generally more ethically acceptable and 
comparable to organ transplantation or new pharmacolog-
ical methods. It focuses on the principles of beneficence 
(the desire to benefit the patient) and non-maleficence. 
Since most antibodies recognise their protein antigen using 
a conformational or structured epitope (as opposed to a lin-
ear epitope, which is commonly used for molecular im-
printing), molecular modelling of proteins is now used to 
develop new drugs based on abzymes [8, 10]. The use of 
synthetic antibodies based on molecularly imprinted poly-
mer nanoparticles (MIP-NPs) for the recognition and bind-
ing of the highly conserved and specific peptide motif 
SWSNKS (3S), an epitope of glycoprotein 41 (gp41) of 
the human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) enve-
lope. The resulting template peptide corresponds to a cy-
clic structure.  

The use of nanoparticles is promising but, in 
some cases, causes concern. Targeted drug delivery: nano-
containers that deliver drugs directly to target cells (e.g., 
cancer cells), reducing side effects. Nanodiagnostics: De-
velopment of highly sensitive, fast and inexpensive sen-
sors for the early detection of diseases (in particular, can-
cer). Regenerative medicine: Use of nanostructured scaf-
folds to support cell growth and tissue regeneration. 

Risks associated with nanoparticles entering the 
environment and interacting with the human body (toxico-
logical risks, unknown long-term effects). Future ethical 
issues related to the use of nanorobots inside the body, in-
cluding questions of human identity and possible ‘en-
hancement’ of human functions. Another ethical aspect is 
preventing a situation where only the wealthy have access 
to advanced and expensive nanomedical treatments. 

The use of modern IT technologies to artificially 
create human skin, tissues and internal organs sounds like 
science fiction at first glance, but science does not stand 
still, and therefore more than half of what has been de-
scribed already exists in our lives. In diagnostic centres 
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and hospitals around the world, advances in 3D printing 
and bioprinting are providing new opportunities for diag-
nosis, treatment and scientific research [6, 21]. In the com-
ing decades, bioprinting may become one of the most im-
portant components of medicine. 

Thus, in healthcare, the combination of nanotech-
nology with genetic engineering, artificial intelligence-
based diagnostics and biosensors raises issues of privacy, 
consent and data security. The high cost of research, de-
velopment and production traditionally poses one of the 
most significant challenges to the implementation and 
public use of nanomedicine, further affecting its accessi-
bility, especially in low- and middle-income countries. 

The implementation of ethical principles that pro-
mote accountability, a thousand effective ways to combat 
strict data privacy laws and transparency in the regulatory 
system will greatly help to allay fears and ensure the re-
sponsible development and application of nanomedical 
technologies. 

Conclusions. Since science aims to achieve cer-
tain results that can be used both for the benefit of a hu-
manity and against it, the more significant scientific dis-
coveries become, the more urgent the issue of bioethics 
becomes. It should be noted that the large number of 
achievements in biotechnology and variety of nanomateri-
als, create new approaches for detecting and treating dis-
eases (genetic, oncological, addictions and others). Pri-
marily, these advancements raise questions of ethics re-
garding the preservation of humans as a species. At the 
same time, bioethical aspects of the use of micronutrients, 
particularly transgenic plants capable of influencing the 
regulation of metabolic processes and normalizing the 
functions of individual organs and systems, must be con-
sidered and controlled after all unexpected and undesirable 
long-term effects on the organism are determined.  

All discussed above is grounded in the following 
key bioethical considerations: protecting the right to life in 
the application of assisted reproductive technologies, in 
vivo fertilization, in vitro fertilization, preimplantation ge-
netic diagnosis and embryo selection, homologous fertili-
zation, heterologous fertilization and surrogate mother-
hood, prohibition of human cloning in international law, 
the impact of human genome modification on human dig-
nity and rights, euthanasia and the protection of the right 
to life in international law, which must be taken into ac-
counts by specifically by scientists in the course of their 
research and by mankind as a whole as we progress into 
the technological future. 

Prospects for further research. The direct con-
sequences of modern biotechnology and nanotechnology 
in the medical field raise questions about innovation and 
patient safety, accessibility and fairness (these methods 
can be expensive), and safety due to insufficient research 
into the long-term consequences and risks of side effects. 
For example, in healthcare, the combination of nanotech-
nology with genetic engineering, artificial intelligence-
based diagnostics and biosensors raises questions about 
confidentiality, transparency of safety assessments and 
clinical trials. There are concerns that the future of modern 
biotechnology could genetically alter humans with unpre-
dictable consequences. The introduction of ethical princi-
ples that provide for responsibility, confidentiality, and 
transparency of the regulatory system will greatly contrib-
ute to the responsible development and application of 

modern biotechnologies in both nanomedicine and genetic 
engineering. 
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Резюме. Сучасні біотехнології, генна інжене-
рія та нанотехнології, прагнучи покращити життя й 
продовжити його тривалість, ставлять перед суспільс-
твом нові етичні виклики. Біоетика має визначити мо-
ральні межі втручання в живий організм, розмежову-
ючи терапевтичне використання (корекція аномалій) 
та покращення людини «заради покращення». 

У статті підкреслено конвергенцію NBIC-тех-
нологій (нано-, біо-, інфо- та когнітивних), які взаємо-
діють для підвищення якості життя. Наводяться прик-
лади біоінспірації та біомімікрії: від авіаційних крил 
до гідрофобних поверхонь, а також застосування біо-
міметичних наноматеріалів в імплантології та доставці 
ліків. Природні біоактивні сполуки розглядаються як 
альтернатива синтетичним. 

Особлива увага приділяється каталітичним 
антитілам (абзимам), котрі є перспективними у ліку-
ванні залежностей та онкології, а також використанню 
трансгенних рослин для розробки вакцин. Обговорю-
ється молекулярний імпринтинг та «оміксні» системи, 
зокрема метаболоміка як точніший індикатор фізіоло-
гічного стану. Генетичні поліморфізми пов’язують із 
метаболізмом токсичних речовин та ризиком захворю-
вань. 

Дослідження геному «безсмертної медузи» 
відкривають шляхи до розуміння механізмів омоло-
дження. Попри те, що технологія CRISPR-Cas9 обіцяє 
революційні зміни в медицині (наприклад, віднов-
лення серцевої тканини), вона водночас несе потен-
ційні ризики неконтрольованих змін геному, особливо 
під час втручання в репродуктивні клітини. Це викли-
кає дискусії про право на життя, конфіденційність та 
доступність новітніх методів. 

Підсумовуючи, наукові прориви у біотехноло-
гіях для діагностики та лікування генетичних, онколо-
гічних захворювань та залежностей вимагають ретель-
ного етичного осмислення та контролю для збере-
ження людини як виду та уникнення непередбачува-
них наслідків. Захист права на життя та гідності лю-
дини має бути пріоритетом у застосуванні цих потуж-
них інструментів. 

Ключові слова: біоетика, конвергенція наук, 
генна інженерія, імпритинг, біотехнологія, транскрип-
томіка, метаболоміка, омікс-технології. 
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Резюме. Медичні заклади генерують відходи, які становлять загрозу для здоров'я людини. Вони 

можуть спричинити травми, інфікування, а також несуть ризики радіаційного, мутагенного, канцерогенного, ток-
сичного та хімічного впливу. Ефективне та безпечне поводження з такими залишками є пріоритетним завданням 
медицини, оскільки безпосередньо стосується протидії інфекціям та захисту здоров’я суспільства. Аналіз норма-
тивної бази дозволяє виявити відмінності в управлінні медичними відходами України та Європейського Союзу, 
оскільки провідні держави Європи вже впровадили стандарти, які наша країна тільки починає опановувати. 

У роботі проведено порівняльний аналіз нормативно-правового регулювання у сфері управління медич-
ними відходами в Україні та країнах Євросоюзу, а також обґрунтовано пріоритетні заходи щодо реформування 
національної системи управління ними. Розглянуто специфіку управління медичними залишками в Україні та 
країнах ЄС, а також їх загрозливий вплив на здоров’я населення. Проведено аналіз нормативного регулювання 
процесів поводження з медичними відходами.Встановлено, що на якість правового супроводу в Україні нега-
тивно впливають брак ефективного нагляду за діяльністю підприємств-утилізаторів та дефіцит коштів на ре-
алізацію програм із знешкодження відходів. Доведено необхідність оновлення нормативної бази, зокрема в ча-
стині посилення державного контролю за діяльністю відповідних суб’єктів господарювання та впровадження єв-
ропейських стандартів обліку. 

Сьогодні в Україні спостерігається тенденція до збільшення кількості небезпечних відходів на тлі від-
сутності вичерпного статистичного обліку. У зв’язку з цим впровадження європейських правових стандартів та 
апробованих практик сприятиме ефективному виконанню програм у сфері поводження з медичними відходами 
та побудові дієвих стратегій управління ними. 

Ключові слова: громадське здоров’я, ризики, медичні відходи, управління медичними відходами, ре-
циклінг, нормативно-правові документи. 
 

Вступ. Сучасний розвиток медицини характе-
ризується динамічним збільшенням об’єму й маси від-
ходів лікувально-профілактичних закладів. Таке зрос-
тання зумовлене активним впровадженням нових ме-
тодів клінічних досліджень та широким використан-
ням одноразового інструментарію. Специфіка медич-
них відходів полягає в їх хімічній, токсичній, канцеро-
генній, мутагенній та радіаційній небезпеці, що ство-
рює загрозу інфікування та травмування людей. З 
епідеміологічної точки зору небезпека таких відходів 
є значною через високу концентрацію мікроор-
ганізмів, рівень якої, за даними досліджень, у тисячу 
разів перевищує показники твердих побутових від-
ходів [1]. Тому ефективне управління медичними від-
ходами − від моменту їх утворення до етапів транспор-
тування та утилізації − залишається важливим завдан-
ням для профілактики інфекційних хвороб та забезпе-
чення екологічної безпеки населення [2]. 

Досвід розвинених європейських держав по-
казує, що ефективні системи управління відходами ба-
зуються на чіткому законодавстві та застосуванні су-
часних інструментів контролю. У країнах Європейсь-
кого Союзу пріоритет надається не лише видаленню 

відходів, а їх повторному використанню та переробці 
відповідно до принципу «трьох R»: Reduce, Recycling, 
Recovery [3]. Водночас ефективність таких систем не є 
однорідною і може відрізнятися залежно від рівня еко-
номічного розвитку, інфраструктурного забезпечення 
та організації контролю в окремих державах-членах. 

Циркулярна економіка та скорочення відходів 
визначені як пріоритетні напрями розвитку Європей-
ського Союзу, що зумовило посилення законодавчого 
регулювання, зокрема запровадження обмежень на за-
хоронення неперероблених відходів та розширеної 
відповідальності виробника [4, 5]. У цьому контексті 
особливої актуальності набуває проблема поводження 
з пластиковими відходами, значна частка яких утво-
рюється у сфері охорони здоров’я. Медичні полімери, 
зокрема термопласти, характеризуються потенціалом 
до вторинної переробки, що відкриває можливості для 
їх повторного використання за умови належної ор-
ганізації процесів сортування та оброблення [6, 7]. 

 За прогнозами, до 2035 року загальний обсяг 
медичних відходів в Україні може сягнути 141 тис. 
тонн. Із них 35 тис. тонн складатимуть епідемічно не-
безпечні відходи [8]. Це обумовлює необхідність 
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створення достатніх потужностей для їх безпечного 
оброблення та знешкодження. Управління медичними 
відходами є однією з ключових сфер гармонізації 
національного законодавства України з нормами Єв-
ропейського Союзу. Реформування цієї галузі перед-
бачає впровадження сучасних підходів до збору, 
роздільного сортування, оброблення та утилізації від-
ходів відповідно до міжнародних стандартів. 

Водночас формальна адаптація нормативно-
правової бази не завжди гарантує ефективне 
функціонування системи управління відходами. В 
українських реаліях спостерігаються ознаки розриву 
між законодавчими вимогами та їх практичною ре-
алізацією у закладах охорони здоров’я, що може про-
являтися у недостатньому рівні контролю, недостат-
ньо розвиненій інфраструктурі оброблення та нерів-
номірному доступі до сучасних технологій залежно 
від регіону. Крім того, наукові дослідження показу-
ють, що неналежне сортування та надмірне за-
рахування відходів до інфекційних зумовлюють зрос-
тання витрат і посилюють екологічні ризики [2, 9]. З 
огляду на зазначене, актуальним є не лише аналіз нор-
мативно-правової бази, а й оцінка її практичної ре-
алізації та ефективності в умовах трансформації си-
стеми охорони здоров’я України. 

Мета дослідження – здійснити порівняльний 
аналіз нормативно-правового регулювання у сфері 
управління медичними відходами в Україні та країнах 
Європейського Союзу на основі сучасних наукових 
джерел і чинної нормативної бази, а також визначити 
ключові проблеми імплементації та пріоритетні 
напрями вдосконалення національної системи управ-
ління медичними відходами. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом до-
слідження є система нормативно-правового регулю-
вання та організації управління медичними відходами 
в Україні та країнах Європейського Союзу. До-
слідження має характер аналітичного наративного 
огляду. Методологія базується на використанні за-
гальнонаукових методів аналізу, синтезу та 
порівняння. Інформаційну базу дослідження склали 
релевантні наукові публікації, індексовані у міжнарод-
них наукометричних базах Scopus, Web of Science та 
PubMed за 2015–2025 рр., а також рекомендації ВООЗ 
та чинні нормативно-правові акти України та Євросо-
юзу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нормативно-правова основа управління медичними 
відходами в Європейському Союзі формується не од-
ним спеціальним актом, а системою взаємопов’язаних 
документів. Її ядром є Рамкова директива 2008/98/ЄС 
про відходи, яка закріплює ієрархію управління відхо-
дами, принцип «забруднювач платить», вимоги до за-
побігання утворенню відходів, їх повторного викори-
стання, рециклінгу, відновлення та видалення [4]. Для 
медичної сфери важливими також є положення Регла-
менту (ЄС) 2017/852 щодо ртуті, Директиви (ЄС) 
2019/904 про зменшення впливу окремих пластикових 
виробів на довкілля, а також міжнародних конвенцій, 
які регулюють поводження з небезпечними речови-
нами та відходами [5, 10-13]. 

Попри спільну європейську нормативно-пра-
вову основу, моделі управління медичними відходами 
в державах-членах ЄС не є однаковими. Їх 

результативність залежить від фінансової спромож-
ності системи охорони здоров’я, наявності ліцензова-
них операторів, доступності технологій знезараження, 
якості сортування на місці утворення та реального 
контролю за рухом небезпечних відходів. Тому євро-
пейський досвід доцільно розглядати не як єдину 
уніфіковану модель, а як сукупність підходів, у яких 
по-різному поєднуються профілактика утворення від-
ходів, переробка, термічне оброблення та адміністра-
тивний нагляд [3, 9]. 

У країнах із розвиненою інфраструктурою 
управління відходами акцент зазвичай зміщується від 
остаточного видалення до запобігання, повторного ви-
користання матеріалів та повернення придатних 
полімерів у виробничий цикл. Натомість у системах із 
меншою інфраструктурною спроможністю медичні 
відходи частіше розглядають насамперед як джерело 
інфекційної небезпеки, тому там переважають 
термічні методи обробки. Такий підхід знижує 
епідемічні ризики, однак може посилювати екологічне 
навантаження, особливо за умов недостатнього кон-
тролю викидів та обмеженого відбору матеріалів, при-
датних до переробки [2, 9]. 

У дослідженні М. Каніато та співавторів за-
значено, що ключовими передумовами ефективної си-
стеми управління медичними відходами є не лише на-
явність нормативних актів, а й сталі управлінські 
структури, зрозуміла класифікація відходів, навчання 
персоналу, фінансування та контроль виконання [3]. 
Цей висновок є принциповим для України, оскільки 
механічне перенесення європейських норм без одно-
часної розбудови інституційної та технологічної спро-
можності не гарантує очікуваного санітарного або еко-
логічного ефекту. 

Україна у 2022-2025 роках суттєво оновила 
правову базу у сфері управління відходами. У законі 
України «Про управління відходами» закладено рам-
кові засади нової політики, наближеної до європейсь-
кої ієрархії управління відходами, а нові Державні 
санітарні норми та правила щодо управління медич-
ними відходами деталізували вимоги до їх сортування, 
маркування, зберігання, перевезення, оброблення та 
передачі спеціалізованим суб’єктам [14, 15]. Ці доку-
менти створюють важливу правову основу для ре-
форми, однак їх практична цінність залежить від того, 
наскільки вони будуть забезпечені ресурсами, контро-
лем та зрозумілими процедурами для закладів охорони 
здоров’я. 

Нові санітарні норми визначають, що управ-
ління медичними відходами має охоплювати сорту-
вання за видами, обов’язкове маркування, транспорту-
вання до пунктів тимчасового зберігання, знешкод-
ження або оброблення за потреби, а також передачу 
ліцензованим компаніям для подальшої переробки чи 
остаточного видалення [15]. Позитивним є те, що до-
кумент уніфікує підходи до класифікації медичних 
відходів і прив’язує їх до Національного переліку від-
ходів. Водночас практичне виконання цих вимог по-
требує не лише наказів і внутрішніх інструкцій, а й до-
статньої кількості контейнерів, навчання персоналу, 
контролю якості сортування та прозорих договорів із 
операторами. 

На рівні закладів охорони здоров’я найбільш 
вразливою ланкою залишається первинне сортування. 
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Якщо відходи неправильно класифікуються в момент 
утворення, надалі система вимушено працює з біль-
шими обсягами небезпечних або інфекційних від-
ходів. Це збільшує витрати на оброблення, ускладнює 
логістику і зменшує частку матеріалів, які можуть 
бути безпечно відновлені або перероблені. У 
міжнародній літературі така проблема описується як 
один із чинників неефективності систем управління 
медичними відходами, особливо у випадках надмір-
ного віднесення відходів до інфекційної категорії [2, 
9]. 

Важливим елементом оновленої української 
системи є ліцензування діяльності у сфері управління 
небезпечними відходами. Закон України «Про управ-
ління відходами» передбачає, що відповідні суб’єкти 
господарювання мають відповідати встановленим ви-
могам до матеріально-технічної бази та здійснювати 
не лише збирання або зберігання, а й операції з оброб-
лення відходів [14]. Ця норма потенційно може змен-
шити кількість формальних посередників на ринку. 
Однак без регулярного аудиту, прозорих потоків від-
ходів і відкритих даних про фактичні потужності опе-
раторів ризик формального виконання вимог зберіга-
тиметься. Національний план управління відходами до 
2033 року визначає для України стратегічні орієнтири, 
пов’язані з мінімізацією утворення відходів, розвит-
ком інфраструктури, підвищенням прозорості та впро-
вадженням економічних механізмів [8]. Його значення 
полягає в тому, що проблема медичних відходів 
розглядається не ізольовано, а в межах загальної ре-
форми управління відходами. Разом з тим саме стра-
тегічні документи не вирішують проблему автома-
тично: вони потребують фінансування, регіонального 
планування, підготовки кадрів і регулярної оцінки 
фактичного виконання. 

Міжнародні конвенції доповнюють націо-
нальне та європейське регулювання, визначаючи 
принципи управління небезпечними речовинами. Ба-
зельська конвенція є важливою для контролю 
транскордонного переміщення небезпечних відходів і 
для медичного пластику, який може бути забрудненим 
або змішаним [11]. Стокгольмська конвенція ак-
туалізує питання діоксинів і фуранів, що можуть утво-
рюватися під час неналежного спалювання медичних 
відходів [12]. Мінаматська конвенція про ртуть та Ре-
гламент (ЄС) 2017/852 безпосередньо стосуються 
ртутьвмісних медичних і стоматологічних відходів 
[10, 13]. Для України участь у таких міжнародних уго-
дах має не лише декларативне, а й практичне значення. 
Вона вимагає обліку небезпечних потоків, контролю 
за операторами, поступового скорочення викори-
стання ртутьвмісних виробів і запобігання втраті від-
ходів із поля зору після передачі їх на утилізацію. Саме 
простежування руху відходів від закладу охорони здо-
ров’я до кінцевої операції є одним із ключових показ-
ників зрілості системи. 

Рекомендації Всесвітньої організації охорони 
здоров’я підкреслюють, що медичні відходи станов-
лять підвищений ризик поширення інфекцій і трав-
мування, тому безпечне поводження з ними має почи-
натися в місці утворення [16]. Окремі настанови щодо 
відходів, які утворюються під час імунізаційних кам-
паній, акцентують увагу на небезпеці гострих пред-
метів, інфекційних матеріалів і наслідках неналежного 

знешкодження таких відходів для медичного персо-
налу та населення [17]. Для України ці положення за-
лишаються актуальними, особливо з огляду на масові 
профілактичні заходи, воєнні виклики та нерівномір-
ний доступ регіонів до спеціалізованих потужностей. 

Особливої уваги потребують гострі предмети. 
Директива Ради 2010/32/ЄС спрямована на за-
побігання травмам медичних працівників гострими ін-
струментами, включаючи уколи голками [18]. Україн-
ські санітарні норми також встановлюють вимоги до 
збирання гострих предметів у стійкі до проколів кон-
тейнери, їх окремого сортування та передачі на 
відповідну обробку [15]. Однак результативність та-
ких вимог залежить від наявності контейнерів у кож-
ному місці утворення відходів, дисципліни персоналу 
та постійного контролю за переповненням і маркуван-
ням тари.  

Окрему групу становлять фармацевтичні, ци-
тотоксичні, цитостатичні та хімічні відходи. 
Відповідно до національних норм, ці відходи кла-
сифікують за кодами Національного переліку. Повод-
ження з ними передбачає безпечне зберігання, викори-
стання засобів індивідуального захисту, роботу в 
біозахисних шафах та передачу ліцензованим операто-
рам [15]. На практиці саме ці відходи потребують 
особливо чітких внутрішніх алгоритмів у закладах 
охорони здоров’я, оскільки їх помилкове змішування 
з іншими потоками може підвищувати токсикологічні 
й екологічні ризики. 

Ртутьвмісні стоматологічні відходи є прикла-
дом того, як міжнародні екологічні зобов’язання без-
посередньо впливають на організацію роботи закладів 
охорони здоров’я. Регламент (ЄС) 2017/852 передба-
чає обмеження використання стоматологічної амаль-
гами та посилення вимог до поводження з нею [10]. В 
Україні санітарними нормами визначено вимоги щодо 
роздільного збирання таких відходів, застосування 
амальгамних сепараторів та їх передавання суб’єктам 
господарювання, уповноваженим здійснювати 
відповідні операції [15]. Водночас реальне дотри-
мання цих вимог потребує технічного оснащення сто-
матологічних кабінетів і контролю за ефективністю 
сепараторів. 

Пластикові медичні відходи є одним із 
найскладніших напрямів для впровадження циркуляр-
ної економіки. З одного боку, медичні полімери ши-
роко використовуються через легкість, стерильність, 
міцність і низьку вартість. З іншого боку, значна ча-
стина таких виробів після використання потрапляє до 
потоків, що сприймаються як інфекційно небезпечні, а 
отже часто спрямовуються на спалювання або інші 
форми остаточного видалення [5-7]. 

Полікарбонат, поліпропілен, полівінілхлорид, 
поліетилен та інші полімери мають різні властивості й 
різний потенціал для вторинного використання. Тер-
мопласти загалом є перспективними для рециклінгу, 
оскільки можуть плавитися під час нагрівання і тверд-
нути при охолодженні, що дає змогу повторно фор-
мувати вироби [6, 7]. Однак для медичної сфери сама 
наявність технологічної можливості переробки не 
означає автоматичної придатності відходів до ре-
циклінгу. Вирішальними є відсутність біологічного за-
бруднення, якість сортування, простежування потоку 
та наявність безпечної технології попереднього 
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знезараження. Питання стерилізації полімерних ма-
теріалів додатково ускладнює їх повторне викори-
стання [19]. 

Спалювання медичних пластикових відходів 
залишається поширеним методом, оскільки воно за-
безпечує швидке знешкодження потенційно інфекцій-
них матеріалів. Водночас такий підхід має екологічні 
обмеження. Під час спалювання окремих полімерів 
можуть утворюватися токсичні продукти, зокрема 
діоксини, фурани, хлористий водень та інші небез-
печні сполуки, а залишкова зола може містити важкі 
метали [12, 20]. Тому пріоритетним має бути не без-
умовне розширення спалювання, а зменшення частки 
відходів, які без достатніх підстав потрапляють до не-
безпечного потоку. 

Пандемія COVID-19 продемонструвала враз-
ливість систем управління медичними відходами до 
кризового збільшення обсягів одноразових засобів 
індивідуального захисту. За даними Н. Бенсона та 
співавторів, різке зростання використання пластико-
вих медичних виробів посилило глобальний пластико-
вий слід пандемії та виявило обмеженість наявних ме-
ханізмів переробки [21]. Для України цей досвід важ-
ливий. Наша система повинна бути готовою не лише 
до звичайного щоденного навантаження, а й до піко-
вих сценаріїв, пов’язаних з епідеміями, надзвичай-
ними ситуаціями або воєнними подіями.  

Сучасні дослідження щодо циркулярності 
лікарняних пластикових відходів пропонують 
оцінювати не лише сам факт переробки, а й техно-
логічну зрілість відповідних стратегій, їх безпеку, еко-
номічну доцільність і можливість масштабування в 
умовах лікарні [22]. Це має практичне значення для 
України, оскільки впровадження переробки без належ-
ного сортування та знезараження може створити до-
даткові ризики, тоді як надмірна орієнтація на спалю-
вання позбавляє систему потенційної ресурсної ви-
годи. 

Дослідження щодо зменшення пластику в 
операційних показують, що найбільший потенціал ма-
ють не поодинокі заходи, а комплексні рішення: пе-
регляд наборів одноразових виробів, зменшення 
надмірного пакування, роздільне збирання чистих 
пластикових компонентів і залучення персоналу до 
змін у щоденних процедурах [23]. Для українських за-
кладів охорони здоров’я це означає, що циркулярна 
економіка не повинна зводитися лише до передачі від-
ходів зовнішньому оператору; вона починається з 
управлінських рішень усередині лікарні. 

У наукових публікаціях, присвячених цирку-
лярній економіці медичного пластику, зазначається, 
що основними бар’єрами залишаються змішування 
відходів, інфекційні ризики, регуляторна невизна-
ченість, нестача інфраструктури та економічна некон-
курентність вторинної сировини порівняно з первин-
ними матеріалами [24]. Отже, для України ключовим 
завданням є не декларативне проголошення пріори-
тету переробки, а створення умов, за яких безпечне 
відновлення матеріалів стане реально можливим для 
закладів охорони здоров’я. 

Порівняння європейської та української моде-
лей засвідчує, що головна різниця полягає не лише у 
змісті нормативних актів. У країнах ЄС більш розви-
неними є механізми економічного стимулювання, 

інституційного контролю, простежування та 
відповідальності операторів. В Україні нормативна 
база швидко оновлюється, однак практична система 
все ще значною мірою залежить від спроможності кон-
кретного закладу охорони здоров’я організувати сор-
тування, оплатити послуги ліцензованого оператора і 
перевірити, що відходи справді були оброблені належ-
ним чином [8, 14, 15]. 

До основних прогалин імплементації в 
Україні належать: недостатня стандартизація 
внутрішнього обліку медичних відходів у закладах 
охорони здоров’я, неоднакова якість первинного сор-
тування, обмежена кількість доступних технологій 
оброблення в окремих регіонах, недостатня прозорість 
діяльності операторів, слабкі економічні стимули до 
мінімізації та переробки, відсутність сталої системи 
навчання персоналу та недостатня увага до медичних 
відходів, що утворюються у побутових умовах, зо-
крема після домашнього лікування або самостійного 
використання ін’єкційних засобів [2, 8, 15]. 

Практичні наслідки цих прогалин для системи 
охорони здоров’я є відчутними. По-перше, непра-
вильне сортування підвищує витрати лікарень, 
оскільки збільшення обсягу відходів потребує до-
рожчої утилізації в статусі небезпечних. По-друге, від-
сутність простежування підвищує ризик нелегального 
або неналежного видалення. По-третє, надмірна 
орієнтація на остаточне знешкодження зменшує мож-
ливості для ресурсного відновлення. По-четверте, не-
достатнє навчання персоналу посилює ризик трав-
мування, інфікування та порушення внутрішніх про-
цедур [2, 9, 18].  

Окремої уваги потребують регіональні відмін-
ності. У великих містах заклади охорони здоров’я за-
звичай мають більший вибір операторів і кращу 
логістичну доступність спеціалізованих потужностей. 
У менших громадах або віддалених регіонах витрати 
на транспортування можуть бути вищими, а доступ до 
сучасних технологій оброблення − обмеженим. Це 
створює ризик нерівномірної імплементації однакових 
нормативних вимог і потребує регіонального пла-
нування інфраструктури. 

З огляду на це, реформування системи управ-
ління медичними відходами в Україні має виходити за 
межі нормативного оновлення. Необхідними є регу-
лярний аудит утворення відходів у закладах охорони 
здоров’я, електронна система простежування, пе-
ревірка фактичних потужностей ліцензованих опера-
торів, оцінка економічної доцільності різних методів 
обробки та впровадження навчальних програм для 
медичного і технічного персоналу. Без таких інстру-
ментів навіть детально сформульовані норми можуть 
залишатися переважно формальними. 

Отже, результати аналізу свідчать, що 
Україна має достатньо розвинене нормативне 
підґрунтя для переходу до сучасної системи управ-
ління медичними відходами, однак головним викли-
ком залишається імплементація. Подальший розвиток 
має бути спрямований на зменшення розриву між ви-
могами законодавства і щоденною практикою закладів 
охорони здоров’я, посилення контролю та поступовий 
перехід від моделі видалення до моделі запобігання, 
безпечної обробки і ресурсного відновлення. 



 

104   

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

Висновки. Проведений аналіз свідчить, що 
Україна здійснила суттєві кроки у гармонізації норма-
тивно-правового регулювання управління медичними 
відходами з підходами Європейського Союзу. Прий-
няття Закону України «Про управління відходами», 
Національного плану управління відходами до 2033 
року та нових Державних санітарних норм і правил 
створило сучасну правову основу для реформування 
цієї сфери. 

Водночас основною проблемою залишається 
не відсутність нормативного регулювання, а недо-
статня ефективність його практичної реалізації. На 
відміну від держав ЄС із розвиненішими механізмами 
контролю, інфраструктурою та економічними стиму-
лами, українська система все ще переважно орієнто-
вана на збирання, передачу та знешкодження відходів, 
тоді як запобігання їх утворенню, якісне сортування і 
ресурсне відновлення потребують посилення. 

Ключовими бар’єрами залишаються фрагмен-
тарність контролю, недостатня прозорість ринку 
утилізації, нерівномірний розвиток інфраструктури, 
обмежені економічні стимули для переробки та по-
вільне впровадження принципів циркулярної еко-
номіки в закладах охорони здоров’я. 

Пріоритетними напрямами розвитку є поси-
лення державного нагляду, підвищення вимог до 
ліцензованих операторів, розбудова потужностей для 
знезараження й переробки медичних відходів, циф-
ровізація обліку та простежування, навчання персо-
налу, аудит потоків відходів і поступовий перехід до 
моделі мінімізації та ресурсного відновлення. 

Практичне значення отриманих результатів 
полягає в тому, що вдосконалення системи управління 
медичними відходами має розглядатися як складова 
безпеки системи охорони здоров’я, а не лише як еко-
логічне або адміністративне питання.  

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в оцінці ефективності впроваджених норматив-
них змін у практиці закладів охорони здоров’я, аналізі 
економічних механізмів стимулювання переробки 
медичних відходів та розробленні практичних реко-
мендацій щодо підвищення прозорості, просте-
жування й результативності національної системи 
управління медичними відходами.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, не за-
стосовувалися. 
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Abstract. Waste generated in medical facilities 

poses chemical, toxic, carcinogenic, mutagenic, and radi-
ation risks to the human body, alongside the risks of injury 
and infection. The microbial load in medical waste is one 
thousand times higher than in municipal solid waste. Ra-
tional and safe management of medical waste is one of the 
most pressing challenges in healthcare, as it directly im-
pacts infection control and public health protection. An in-
creasing number of countries worldwide are legislating 
medical waste management. By 2035, the volume of med-
ical waste in Ukraine is expected to reach 141,000 tons, 
including 35,000 tons of epidemiologically infectious 
waste. Therefore, it is critically important to ensure suffi-
cient capacities for its safe treatment. An analysis of the 
regulatory framework allows for the identification of ex-
isting differences in the medical waste management sys-
tems of Ukraine and the EU member states, as leading Eu-
ropean countries have already established frameworks that 
Ukraine has only recently begun to implement. 

This review provides a comparative analysis of 
the regulatory framework for medical waste management 
in Ukraine and the European Union countries, while sub-
stantiating priority measures for reforming the national 
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management system in accordance with European epide-
miological safety practices. Based on theoretical, analyti-
cal, and comparative methods, the paper reviews current 
scientific publications and examines relevant regulatory 
and legal documents of Ukraine, the European Union, and 
individual member states in the field of medical waste 
management.  

The current state of medical waste management 
in Ukraine and the European Union, as well as the hazard-
ous potential of this waste type for public health, was con-
sidered. The review assesses the legislative regulation of 
medical waste management in EU countries and the regu-
latory documents of Ukraine. It was established that the 
current state of legal support for waste management in 
Ukraine is hindered by a lack of efficient control and su-
pervision over waste management entities and insufficient 
funding for relevant programs. The expediency of intro-
ducing amendments to the regulatory framework has been 
substantiated, particularly regarding the strengthening of 
state control over the activities of business entities and the 
implementation of European waste accounting standards.   

As a modern state governed by the rule of law, 
Ukraine has prioritized the development of medical waste 
management by aligning its legislation with the experience 
of EU member states. Given that the volume of hazardous 
waste continues to increase while comprehensive statisti-
cal records remain absent, the application of European law 
and best practices will facilitate the successful implemen-
tation of medical waste management programs. To achieve 
full alignment with EU standards, Ukraine must not only 
adopt relevant laws but also ensure their effective enforce-
ment, develop modern infrastructure, and strengthen con-
trol in the field of medical waste management. The ulti-
mate goal should be the creation of a comprehensive and 
sustainable management system that meets the best inter-
national practices and ensures the protection of human 
health and the environment. 

Keywords: public health, risks, medical waste, 
medical waste management, recycling, regulatory docu-
ments. 
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Резюме. У статті представлено систематизований огляд сучасних даних щодо гігантських багатоядерних 
клітин (ГБК) як значущого морфологічного феномену в патології людини. Висвітлено їх патогенетичну та діагно-
стичну роль у контексті хронічного запалення, гранульоматозних реакцій, неопластичних і вірус-асоційованих 
процесів. 

Актуальність роботи зумовлена необхідністю коректної інтерпретації ГБК у світлі їх морфологічної 
подібності при запальних, реактивних, неопластичних та вірус-асоційованих процесах.  

Мета роботи − систематизувати літературні дані щодо морфогенезу, морфологічних типів і принципів 
діагностичної інтерпретації ГБК. Проведено аналіз публікацій із баз PubMed, Scopus, Web of Science та Google 
Scholar з акцентом на морфологічні, патогенетичні та клініко-діагностичні аспекти. Показано, що формування 
ГБК реалізується двома основними механізмами: синцитіальним (злиття макрофагів) та полікаріоцитарним (по-
рушення цитокінезу). Описано ключові морфологічні варіанти – клітини типу Лангханса, клітини стороннього 
тіла, клітини Тутона, а також їх зв’язок із тканинним складом і характером патологічного чинника. Окрему увагу 
приділено морфологічним пасткам, зокрема диференціації реактивних ГБК із пухлинними багатоядерними кліти-
нами, вірусними симпластами та фізіологічними багатоядерними клітинами.  

Наголошено, що наявність ГБК не має самостійного діагностичного значення і потребує комплексної 
оцінки з урахуванням архітектоніки ураження, клітинного складу, ядерної атипії та проліферативної активності. 
Систематизований морфологічний підхід сприяє підвищенню точності патоморфологічної діагностики та змен-
шенню ризику інтерпретаційних помилок. Такий підхід також дозволяє краще зрозуміти механізми формування 
клітинної відповіді тканин при різних патологічних процесах і підвищує інформативність морфологічного 
аналізу. 

Ключові слова: гігантські багатоядерні клітини, морфогенез, морфологічні типи, диференційна діагно-
стика, патоморфологія. 
 

Вступ. У сучасній патології дедалі більшого 
значення набуває інтерпретація морфологічних мар-
керів як відображення клітинних, імунологічних та 
молекулярних механізмів захворювань. Попри актив-
ний розвиток молекулярно-генетичних та іму-
ногістохімічних методів дослідження, саме гістомор-
фологічний аналіз залишається базовим і незамінним 
етапом первинної діагностичної оцінки тканин, особ-
ливо при хронічних запальних і гранульоматозних 
процесах [1]. Морфологічні ознаки, виявлені при світ-
ловій мікроскопії, не лише забезпечують нозологічну 
орієнтацію, але й відображають характер і тривалість 
імунної відповіді, взаємодію клітин та динаміку пато-
логічного процесу. 

Серед морфологічних феноменів, що мають 
особливу діагностичну та патогенетичну цінність, 
провідне місце посідають гігантські багатоядерні 
клітини (ГБК). Їх виявлення у тканинних біоптатах 
асоціюється із хронічною імунною активацією, перси-
стенцією ушкоджувального чинника та розвитком гра-
нульоматозного або реактивного запалення [2, 3]. У 
сучасних оглядах ГБК розглядаються не лише як 

морфологічний маркер, але і як активний клітинний 
компонент, залучений до регуляції локальної тканин-
ної відповіді. 

Гігантські багатоядерні клітини є спеціалізо-
ваним клітинним феноменом, що формується пере-
важно шляхом злиття клітин макрофагального ряду 
або внаслідок порушення цитокінезу з накопиченням 
кількох ядер у спільній цитоплазмі [4, 5]. Більшість 
ГБК походять із моноцитарно-макрофагальної лінії та 
реалізують свої функції в межах клітинно-опосередко-
ваної імунної відповіді [6]. Їх поява відображає адап-
тивну реакцію тканин на тривалу присутність інфек-
ційного агента, стороннього матеріалу або ендоген-
ного антигену, що не може бути елімінований стан-
дартними механізмами фагоцитозу [7].  

Сучасні експериментальні та клінічні до-
слідження свідчать, що формування ГБК є активним, 
регульованим і багатоступеневим процесом [3]. Воно 
реалізується за участю цитокінів, зокрема IL-4 та IL-
13, мембранних рецепторів, молекул клітинної адгезії 
та супроводжується перебудовою цитоскелету макро-
фагів [8, 9]. Показано, що механізми макрофагального 
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злиття мають спільні риси із фагоцитозом і асоційо-
вані із залученням ендоплазматичного ретикулуму. 
Водночас фенотип ГБК є гетерогенним і значною 
мірою визначається тканинним складом, локалізацією 
та характером патологічного процесу [10]. 

Класично гігантські багатоядерні клітини 
розглядаються як один із ключових морфологічних 
компонентів гранульоматозного запалення [1]. Вони є 
характерною гістологічною ознакою туберкульозу, 
саркоїдозу, грибкових інфекцій, а також реакцій на 
стороннє тіло [10, 11]. У випадках імплантації біома-
теріалів ГБК беруть участь у формуванні фіброзної 
капсули, ремоделюванні тканин та регуляції локальної 
запальної відповіді. 

Останні роки значно розширили уявлення про 
функціональну роль ГБК у патології людини. Пока-
зано, що вони можуть впливати на процеси тканин-
ного ремоделювання, фіброгенезу та взаємодію з 
клітинами строми, а також брати участь у формуванні 
патологічного вогнища при хронічних запальних і 
пухлиноподібних процесах [10, 12]. У дерматопато-
логії морфологічні та фенотипові особливості ГБК у 
складі гранульом розглядаються як потенційні мар-
кери патогенетичних відмінностей між різними нозо-
логіями [1, 13, 14]. 

Водночас, незважаючи на значну кількість 
публікацій, у клінічній і морфологічній практиці 
зберігається потреба в систематизованому узагаль-
ненні морфологічних типів гігантських багатоядерних 
клітин, механізмів їх формування та принципів дифе-
ренційної діагностики патологічних процесів за їх на-
явності. Особливо актуальним є розмежування ГБК за-
пального, реактивного та неопластичного генезу. 

Мета дослідження − узагальнити та система-
тизувати сучасні літературні дані щодо морфогенезу, 
морфологічних типів і діагностичного значення 
гігантських багатоядерних клітин у патології людини 
з акцентом на принципи диференційної діагностики 
патологічних процесів. 

Об’єкт і методи дослідження. Для підго-
товки оглядової статті проаналізовано сучасні наукові 
публікації, присвячені морфогенезу, морфологічним 
типам та діагностичному значенню гігантських бага-
тоядерних клітин у патології людини. Пошук літера-
турних джерел здійснювали в електронних базах да-
них PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar. 

До аналізу включали публікації англійською 
мовою, що містили морфологічний опис гігантських 
багатоядерних клітин, дані щодо патогенетичних ме-
ханізмів їх утворення та клініко-діагностичного зна-
чення. Основу вибірки склали сучасні огляди та 
оригінальні дослідження за період 2015–2026 років, 
тоді як ранні публікації слугували базою для опису 
фундаментальних характеристик ГБК. Критеріями 
виключення стали публікації з недостатнім морфо-
логічним описом клітин, роботи без чіткої верифікації 
клітинного походження, дубльовані повідомлення, 
тези без повного тексту, а також джерела з обмеженою 
науковою достовірністю. Дослідження неопластичних 
або поліплоїдних форм як окремих об’єктів не розгля-
далися, проте використовувалися як порівняльний ма-
теріал під час диференційного аналізу ГБК макро-
фагального походження. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Морфогенез гігантських багатоядерних 

клітин. ГБК формуються як відповідь тканин на три-
валий, персистуючий патологічний стимул, що не 
може бути елімінований стандартними механізмами 
клітинного імунітету. Їх поява відображає особливий 
адаптивний шлях макрофагальної відповіді, спрямова-
ний на локалізацію, ізоляцію або структурну перебу-
дову патологічного вогнища. У сучасних уявленнях 
ГБК розглядаються не лише як морфологічний маркер 
хронічного процесу, а як функціонально активні 
клітини, залучені до імунної регуляції, ремоделю-
вання тканин та формування гранульом [7, 15].  

Незважаючи на фенотипову подібність, ме-
ханізми формування ГБК є гетерогенними. Узагаль-
нено виділяють два принципово різні шляхи їх утво-
рення – злиття мононуклеарних клітин (синцитіаль-
ний механізм) та порушення клітинного циклу з від-
сутністю цитокінезу (полікаріоцитарний механізм). 

Розмежування цих механізмів має важливе 
діагностичне значення, оскільки тісно пов’язане з ти-
пом патологічного процесу [10, 16, 17]. 

Синцитіальний механізм є найбільш пошире-
ним шляхом формування ГБК і реалізується шляхом 
активного злиття кількох мононуклеарних клітин, пе-
реважно макрофагів. Цей процес відбувається в умо-
вах тривалої активації вродженого імунітету та супро-
воджується змінами експресії мембранних рецепторів, 
молекул клітинної адгезії та цитоскелетної перебу-
дови [7]. Синцитіальні ГБК є характерним компонен-
том гранульоматозного запалення, реакції на сторонні 
тіла, хронічних інфекційних процесів із персистен-
цією антигену. Морфологічно такі клітини зазвичай 
мають велику об’ємну цитоплазму та множинні ядра, 
які часто розташовуються периферійно або у вигляді 
кільця. Саме цей тип ГБК найчастіше описується у 
класичних гранульомах і в реакціях на біоматеріали, 
де злиття макрофагів розглядається як адаптивна 
відповідь на неможливість повноцінного фагоцитозу 
великорозмірного або інертного субстрату [18]. 

Сучасні дослідження підкреслюють, що син-
цитіальний морфогенез є активно регульованим про-
цесом, а не пасивним наслідком запалення, і залежить 
від локального мікросередовища, типу стимулу та три-
валості імунної відповіді [7]. 

Полікаріоцитарний механізм формування 
ГБК пов’язаний із багаторазовими поділами ядра без 
подальшого цитокінезу, що призводить до накопи-
чення кількох ядер в одній клітині. На відміну від син-
цитіального типу, цей шлях не передбачає злиття окре-
мих клітин і відображає внутрішньоклітинні пору-
шення регуляції клітинного циклу. Такий механізм 
частіше спостерігається у пухлинних процесах, при 
вірус-індукованих клітинних змінах, у випадках тяж-
ких дегенеративних або цитопатичних уражень. Мор-
фологічно полікаріоцитарні ГБК характеризуються 
варіабельною кількістю ядер, які можуть мати різні 
розміри, форму та хаотичне розташування в цито-
плазмі. Подібні особливості розглядаються як прояв 
клітинної нестабільності та порушення контрольних 
точок мітозу [19-22]. 

У діагностичній практиці важливо врахо-
вувати, що полікаріоцитарний тип ГБК менш специ-
фічний для гранульоматозного запалення і потребує 
ретельної кореляції з клінічними та гістологічними 



 

109 

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

даними для виключення неопластичного або вірус-
ного генезу. 

Морфологічні типи гігантських багато-

ядерних клітин. 

ГБК демонструють виражену морфологічну 
варіабельність. Їх мікроскопічні особливості зумов-
лені характером патологічного процесу, стадією запа-
лення та специфікою тканинної організації. У практиці 
патологічної анатомії виділяють кілька умовних мор-
фологічних типів ГБК, що мають діагностичне зна-
чення та полегшують інтерпретацію гістологічних 
препаратів, а саме гігантські клітини типу Лангханса, 
гігантські клітини стороннього тіла, ксантоматозні та 
пінисті гігантські клітини. 

Гігантські клітини типу Лангханса характери-
зуються впорядкованим розташуванням ядер по пери-
ферії клітини у вигляді підкови або кільця. Цито-
плазма зазвичай помірно еозинофільна, однорідна, без 
виражених вакуоль або включень. Периферійне розта-
шування ядер є морфологічною ознакою, але не абсо-
лютним критерієм – у межах одного препарату можуть 
спостерігатися перехідні форми. Цей морфологічний 
варіант найчастіше асоціюється з гранульоматозним 
запаленням, зокрема при туберкульозі, саркоїдозі та 
інших хронічних специфічних інфекціях [17, 23, 24]. 

Сучасні імуноморфологічні дослідження по-
казують, що поява клітин Лангханса відображає коор-
диновану клітинно-опосередковану імунну відповідь з 
участю CD4⁺ T-лімфоцитів та макрофагів, які 
взаємодіють у межах гранульоматозного запалення. 
Такі клітини виконують не лише структурну, але й ре-
гуляторну функцію, підтримуючи хронічне запалення 
та стабільність гранульоми [24]. Крім класичних ме-
ханізмів активації макрофагів, було показано, що ін-
дукція формування клітин Лангханса включає імуно-
модулюючі шляхи, зокрема дію IL-15, який стимулює 
їх появу у взаємодії із Т-клітинами та синтез IFN-γ 
[25]. Клітини Лангханса відіграють активну роль у 
місцевій імунній відповіді завдяки секреції хемокінів 
CXCL1 та CXCL2 у відповідь на мікобактеріальну ін-
фекцію [26]. 

Гігантські клітини стороннього тіла відрізня-
ються від клітин Лангханса хаотичним, нерівномірним 
розташуванням ядер у цитоплазмі. Ядра можуть бути 
розміщені центрально або дифузно, без чіткої ор-
ганізації. Цитоплазма часто об’ємна, може містити фа-
гоцитований матеріал або оптично прозорі включення. 
Цей тип ГБК формується у відповідь на великі, нероз-
чинні або інертні частки, які не можуть бути еліміно-
вані поодинокими макрофагами. Їх виявляють при ре-
акціях на сторонні тіла, імплантати, шовний матеріал, 
кристалічні або мінеральні відкладення [27-29]. 

У певних патологічних умовах багатоядерні 
клітини набувають виражених ліпідних включень у 
цитоплазмі, що надає їй характерного пінистого ви-
гляду. До таких морфологічних варіантів належать 
клітини Тутона, які розглядають як ксантоматозний 
тип багатоядерних клітин. Вони характеризуються 
центральним кільцеподібним розташуванням ядер, що 
оточують невелику ділянку гомогенної еозинофільної 
цитоплазми, тоді як периферична частина клітини має 
пінистий або вакуолізований вигляд внаслідок нако-
пичення ліпідів. Формування таких клітин пов’язане з 
активним фагоцитозом ліпідовмісних структур та 

локальними порушеннями ліпідного метаболізму в 
умовах хронічного запалення. Клітини Тутона най-
частіше спостерігаються при ксантоматозних і ксанто-
гранульоматозних процесах шкіри та м’яких тканин 
[30, 31]. 

Водночас слід диференціювати клітини Ту-
тона від пінистих макрофагів (foam cells), які форму-
ються переважно в умовах атеросклеротичного 
ушкодження та характеризуються внутрішньоцито-
плазматичним накопиченням ліпідів без обов’язко-
вого формування впорядкованої ядерної архітектоніки 
[32, 33]. 

Окремо описані багатоядерні клітини жирової 
тканини, що беруть участь у деградації адипоцитів та 
мають спеціалізовану метаболічну функцію; вони 
морфологічно можуть нагадувати пінисті ГБК, однак 
відрізняються тканинним контекстом і функціональ-
ною спрямованістю [34]. 

Таким чином, ксантоматозні та пінисті 
варіанти багатоядерних клітин потребують обережної 
інтерпретації з урахуванням тканинного контексту, 
метаболічних умов та характеру запального процесу. 

Морфологічні пастки. Наявність багатоядер-
них клітин у гістологічному препараті не завжди свід-
чить про формування гігантських багатоядерних 
клітин (ГБК) у класичному патоморфологічному ро-
зумінні. У низці патологічних і фізіологічних станів 
спостерігаються клітинні утворення, які морфологічно 
нагадують ГБК, однак відрізняються за походженням, 
механізмами формування та діагностичним значен-
ням. Усвідомлення цих відмінностей є принципово 
важливим для уникнення діагностичних помилок. 

У злоякісних новоутвореннях різного гістоге-
незу можуть виявлятися великі багатоядерні клітини з 
вираженим ядерним поліморфізмом, гіперхромією та 
атиповими мітозами. Такі клітини не формуються 
шляхом злиття макрофагів, а є наслідком порушення 
мітотичного циклу, дефектів цитокінезу та геномної 
нестабільності, що призводять до утворення 
поліплоїдних гігантських пухлинних клітин [35, 36]. У 
деяких карциномах описана реактивна багато-
ядерність у межах пухлинного росту, що також потре-
бує диференційної інтерпретації [37]. На відміну від 
ГБК запального генезу, пухлинні багатоядерні клітини 
не мають макрофагального походження та є проявом 
анаплазії. 

При деяких вірусних інфекціях формуються 
багатоядерні клітинні симпласти, що виникають уна-
слідок вірус-індукованого злиття клітинних мембран 
або порушення клітинного поділу, зокрема респіра-
торно-синцитіальний вірус індукує утворення син-
цитіїв через активацію вірусного білка злиття [38, 39]. 
Морфологічно такі структури можуть супроводжува-
тися щільним скупченням ядер, появою внутрішньо-
ядерних або внутрішньоцитоплазматичних включень 
та залежать від тканинного походження інфікованих 
клітин, що було продемонстровано при кору та цито-
мегаловірусній інфекції [40, 41]. Незважаючи на мор-
фологічну подібність до ГБК, вірусні симпласти не ма-
ють макрофагальної природи та не є компонентом кла-
сичного хронічного гранульоматозного запалення. 

У деяких тканинах за умов тяжкого ушкод-
ження або порушення регуляції клітинного циклу мо-
жуть формуватися полікаріоцитарні клітини, що 
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містять кілька ядер у межах однієї цитоплазми. Їх по-
ява пов’язана з порушенням цитокінезу, повторними 
мітозами без завершеного клітинного поділу або де-
фектами каріокінезу [42, 43]. Сучасні дослідження та-
кож вказують на роль клітинного стресу та пато-
логічних сигнальних шляхів у формуванні полінукле-
арних клітин [10]. Такі клітини можуть імітувати ГБК, 
однак не є результатом макрофагального злиття та не 
мають притаманної їм функціональної спеціалізації. 

Окрему групу становлять фізіологічні багато-
ядерні клітини, зокрема остеокласти, що беруть участь 
у ремоделюванні кісткової тканини. Незважаючи на 
спорідненість із моноцитарно-макрофагальною лінією 
і наявність кількох ядер, ці клітини формуються в 
межах нормальних фізіологічних процесів, мають 
чітко визначену резорбтивну функцію та не є марке-
ром патологічного запалення [44]. 

Підходи до диференційної оцінки гігантсь-

ких багатоядерних клітин. ГБК не є самостійним 
діагностичним критерієм і потребують комплексної 
морфологічної оцінки з урахуванням архітектоніки 
ураження, клітинного складу інфільтрату та ознак про-
ліферативної активності. Ключовими компонентами 
такої оцінки є: 

1. Оцінка архітектоніки вогнища. Пер-
шочерговим етапом є визначення загальної структур-
ної організації ураження, зокрема наявності сформова-
ної гранульоми, характеру некрозу (казеозний або не-
казеозний), ознак фіброзу чи реактивної перебудови 
строми, типу росту (деструктивний або інфільтратив-
ний). Саме архітектоніка ураження, а не морфологічні 
особливості окремих ГБК, визначає нозологічний 
напрям діагностичного пошуку. 

2. Визначення клітинного походження ба-

гатоядерних клітин. Необхідно встановити, чи мають 
виявлені ГБК макрофагальне походження (як прояв 
реактивної відповіді), чи належать до епітеліальних 
або мезенхімальних клітин у межах неопластичного 
процесу, або ж є результатом вірус-індукованих змін. 
Важливими орієнтирами при цьому є ступінь ядерної 
атипії, характер цитоплазми та взаємозв’язок із навко-
лишнім клітинним складом. 

3. Оцінка проліферативної активності. Ре-
активні ГБК, як правило, не демонструють вираженої 
мітотичної активності. Натомість наявність численних 
атипових мітозів або високого проліферативного ін-
дексу свідчить на користь неопластичного процесу та 
потребує відповідної діагностичної настороженості. 

4. Типові діагностичні помилки. До найпо-
ширеніших помилок належать: гіпердіагностика гра-
нульоматозного запалення лише на підставі виявлення 
ГБК, хибна інтерпретація пухлинних багатоядерних 
клітин як реактивних, ігнорування вірус-асоційованих 
цитопатичних змін, що морфологічно імітують ГБК. 

Практичні аспекти інтерпретації гігантсь-

ких багатоядерних клітин. 

У практичній роботі патолога виявлення ГБК 
не повинно автоматично спрямовувати діагностичний 
пошук у бік гранульоматозного або неопластичного 
процесу. Насамперед необхідно оцінити, чи є ГБК цен-
тральним компонентом ураження, чи лише супутньою 
реактивною знахідкою, що відображає тривалий або 
персистуючий характер ушкодження тканини. 

Важливим є поетапний підхід до інтерпрета-
ції. Після визначення архітектоніки вогнища доцільно 
з’ясувати клітинне походження багатоядерних струк-
тур, зіставити їх із навколишнім клітинним складом та 
оцінити ступінь ядерної атипії. У більшості реактив-
них станів ГБК не демонструють проліферативної ак-
тивності та не порушують загальну тканинну ор-
ганізацію, тоді як у межах неопластичних процесів 
вони поєднуються з ознаками анаплазії та інфільтра-
тивного росту. 

У сумнівних випадках доцільним є застосу-
вання імуногістохімічних досліджень, зокрема мар-
керів макрофагального походження (CD68, CD163), 
для підтвердження реактивної природи гігантських ба-
гатоядерних клітин, а також епітеліальних або ме-
зенхімальних маркерів для виключення неопластич-
ного процесу. Оцінка проліферативної активності за 
допомогою Ki-67 може бути корисною при диферен-
ціації реактивних і пухлинних багатоядерних клітин. 

Не менш важливо враховувати клінічні дані та 
локалізацію процесу. Одна й та сама морфологічна 
знахідка може мати різне діагностичне значення за-
лежно від органа, віку пацієнта та характеру клініч-
ного перебігу. Інтеграція морфологічних і клінічних 
параметрів забезпечує найбільш обґрунтований пато-
морфологічний висновок. 

Висновки: 

1. Гігантські багатоядерні клітини є важливим 
морфологічним феноменом, що відображає різні 
механізми клітинної відповіді, включно зі злиттям 
клітин моноцитарно-макрофагального походження, 
порушенням цитокінезу та вірус-індукованими 
змінами. 
2. Наявність гігантських багатоядерних клітин у 
гістологічному препараті не має самостійного 
діагностичного значення та потребує обов’язкової 
оцінки в поєднанні з архітектонікою ураження, 
клітинним складом інфільтрату та ознаками тканинної 
перебудови. 
3. Морфологічна подібність гігантських 
багатоядерних клітин при запальних, реактивних, 
неопластичних і вірус-асоційованих процесах 
зумовлює необхідність чіткого розмежування їх за 
клітинним походженням і механізмом формування. 
4. Відмежування реактивних макрофагальних 
гігантських багатоядерних клітин від пухлинних 
багатоядерних клітин ґрунтується на аналізі ядерної 
атипії, проліферативної активності та характеру 
тканинної організації і є ключовим для запобігання 
діагностичним помилкам. 
5. Систематизований морфологічний підхід до 
інтерпретації гігантських багатоядерних клітин 
підвищує точність патоморфологічної діагностики та 
сприяє коректному нозологічному трактуванню 
патологічних процесів. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. This article presents a structured re-
view of contemporary data on giant multinucleated cells 
(GMCs) as a significant morphological phenomenon in 
human pathology. Their pathogenetic and diagnostic rele-
vance is highlighted in the context of chronic inflamma-
tion, granulomatous reactions, neoplastic conditions, and 
virus-associated processes. The relevance of this review is 
underscored by the fact that, despite substantial advances 
in immunohistochemical and molecular genetic tech-
niques, histomorphological analysis remains the corner-
stone of primary diagnostic evaluation, particularly in 
chronic inflammatory and granulomatous lesions. The 
identification of GMCs in biopsy specimens is frequently 
associated with persistence of a pathogenic stimulus, pro-
longed immune activation, and reactive tissue remodeling. 
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However, their morphological similarity across diverse 
pathological conditions poses a risk of diagnostic misin-
terpretation. 

The aim of this study was to systematize the liter-
ature regarding the morphogenesis, morphological vari-
ants, and principles of diagnostic interpretation of GMCs. 
Publications indexed in PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar were analyzed with emphasis on mor-
phological, pathogenetic, and clinicopathological aspects. 

Two principal mechanisms of GMC formation 
are summarized. The syncytial mechanism involves active 
fusion of cells of the macrophage lineage under conditions 
of chronic immune stimulation and is accompanied by cy-
toskeletal reorganization, altered expression of adhesion 
molecules, and cytokine-mediated regulation. The 
polykarionic mechanism is associated with impaired cyto-
kinesis and repeated nuclear division without cell separa-
tion, a process more commonly observed in neoplastic, vi-
rus-induced, or severe degenerative conditions. Distin-
guishing between these pathways is emphasized as diag-
nostically critical. 

The main morphological variants of GMCs are 
described, including Langhans-type giant cells character-
ized by peripheral nuclear arrangement, foreign body giant 
cells with haphazard nuclear distribution, and Touton giant 

cells exhibiting lipid-rich cytoplasmic vacuolization. Their 
typical associations with granulomatous inflammation, 
foreign body reactions, and lipid metabolism disturbances 
are outlined. 

Particular attention is paid to morphological pit-
falls, especially the differentiation of reactive macro-
phage-derived GMCs from multinucleated tumor cells, vi-
ral syncytia, and physiological multinucleated cells such 
as osteoclasts. It is stressed that the presence of GMCs 
does not constitute an independent diagnostic criterion and 
requires comprehensive evaluation incorporating lesion 
architecture, inflammatory cell composition, nuclear 
atypia, and proliferative activity. In diagnostically chal-
lenging cases, the application of immunohistochemical 
markers of macrophage lineage and proliferation indices is 
considered appropriate. 

The proposed systematic morphological ap-
proach to the interpretation of GMCs contributes to im-
proved accuracy of pathological diagnosis, optimization of 
differential diagnostic assessment, and reduction of inter-
pretative errors in clinical practice. 

Keywords: giant multinucleated cells, morpho-
genesis, morphological types, differential diagnosis, 
pathomorphology. 

 

 
 

Copyright © В.Т. Рибак, О.І. Ханенко, С.Р. Кіндратів, З.Я. Гурик, Е.О. Кіндратів, 2026 
 

Рукопис надійшов в редакцію: 24.02.2026 р. 
Рукопис повернутий на доопрацювання: 03.03.2026 р. 

Рукопис отриманий після доопрацювання: 16.03.2026 р. 
Рукопис прийнятий до друку:  12.05.2026 р. 

 
 
 
  



 

114   

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

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

DOI: 10.21802/artm.2026.2.38.114 
УДК 615.825:616.24-089.5 
 

ТАКТИКА РАННЬОЇ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПАЦІЄНТІВ 

НА ШТУЧНІЙ ВЕНТИЛЯЦІЇ ЛЕГЕНЬ У ПРАКТИЦІ ВІДДІЛЕННЯ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ 

 

О.Б. Федорович*1, С.А. Ступницька1, Ж.О. Ушневич2 

 

1Львівський державний університет фізичної культури ім. Івана Боберського, кафедра терапії та ре-
абілітації, м. Львів, Україна 

2Університетська лікарня ЛНМУ імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

ORCID ID: 0000-0002-1042-6633, Scopus ID: 59902614900, e-mail: fedorovych08@gmail.com 
ORCID ID: 0000-0001-7450-2028, Scopus ID: 57216980032, e-mail: svitstup@ukr.net 
ORCID ID: 0000-0003-1506-6080, Scopus ID: 58249987000, e-mail: jeanneu@ukr.net 
*Автор-кореспондент: fedorovych08@gmail.com 

 
Резюме. Штучна вентиляція легень (ШВЛ) застосовується для підтримки життєдіяльності пацієнтів, які 

перебувають у критичних станах і мають пригнічення дихальної функції та інші ускладнення. Проте тривале 
перебування на ШВЛ викликає низку ускладнень, які потребують тривалої реабілітації.  

Дослідження останніх років свідчать про те, що питання комплексної реабілітації з мультидисциплінар-
ним командним підходом до пацієнтів, які потребують тривалої ШВЛ, є доволі актуальним. Окремої уваги пот-
ребує вивчення ранньої мобілізації пацієнтів у відділеннях інтенсивної терапії, які перебувають на штучній вен-
тиляції легень. Доведено, що раннє застосування засобів фізичної терапії, терапевтичного позиціонування й ди-
хальні маніпуляції, сприяють скороченню термінів механічної вентиляції легень та пришвидшують процес від-
лучення пацієнтів від ШВЛ. Крім того, демонструють кращі результати щодо функціональної незалежності 
пацієнтів після виписки.  

Метою дослідження є визначення ефективності ранніх фізичних втручань у покращенні функціональних 
можливостей пацієнтів ВІТ під час тривалої штучної вентиляції легень. 

Інвазивна ШВЛ спричиняє розвиток вентилятор-індукованої дисфункції діафрагми та дихальної муску-
латури навіть за умови короткочасного застосування. Дослідження останніх років свідчать, що повне розванта-
ження діафрагми під час ШВЛ призводить до втрати її функціональних можливостей вже через 24-48 годин. 
Спираючись на ці дані, виникає необхідність у ранньому застосуванні фізичної терапії для запобігання Ventilator-
Induced Diaphragm Dysfunction (VIDD-дисфункції діафрагми), спричиненої механічною вентиляцією, та швид-
шого відлучення пацієнтів від респіраторної підтримки. Це суттєво впливає на функціональне відновлення 
пацієнтів та інші клінічні результати. Дослідження ранньої фізичної терапії пацієнтів на ШВЛ у ВІТ, сприятиме 
швидшій деканюляції (відлученню від апарата), покращенню мобільності та відновленню активності пацієнтів. 
Крім того, такий підхід допоможе запобігти низці ускладнень і скоротить терміни перебування у ВІТ та ста-
ціонарі. 

Ключові слова: рання мобілізація, фізична терапія, відділення інтенсивної терапії, ICU-acquired weak-
ness, Ventilator Induced Diaphragm Dysfunction, фізична терапія у ВІТ, відлучення від ШВЛ. 

 
Вступ. Тривала штучна вентиляція легень 

(ШВЛ) у відділеннях інтенсивної терапії призводить 
до розвитку дисфункції діафрагми (VIDD), ознаки якої 
можуть зберігатися у критично хворих пацієнтів на-
віть після припинення респіраторної підтримки. Та-
кож у пацієнтів часто відзначають втрату м’язової 
маси (ICU-acquired weakness), порушення вентиляції 
легень та очищення дихальних шляхів, зменшення ру-
хової активності та витривалості, погіршення психо-
логічного стану пацієнта та його пам’яті [1-3]. 

Низка систематичних оглядів і клінічних дос-
ліджень показують, що своєчасне впровадження ран-
ньої мобілізації сприяє скороченню тривалості ШВЛ, 
перебування у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ), а 
також покращує м’язову силу та функціональні показ-
ники. Lippi L. et all (2022) у дослідженні підкреслю-
ють, що фізична терапія є клінічно значимою для па-
цієнтів на ШВЛ [4]. Особливо рання мобілізація впли-
ває на процеси швидшого відлучення від ШВЛ та фу-
нкціонального відновлення пацієнтів. Clarissa, C. et all 
(2019) у своєму систематичному огляді наголошують 

про безпечність ранньої мобілізації пацієнтів на ШВЛ 
[5]. Завдяки ранньому початку фізичної терапії можна 
зберігати чи підтримувати функціональні можливості 
пацієнтів і зменшувати наслідки тривалої іммобіліза-
ції. Проте ці автори зазначають, що існують розбіжно-
сті у визначенні терміна «рання мобілізація», а також 
варіативність протоколів щодо часу початку, частоти 
та інтенсивності заходів. Концепція ранньої мобіліза-
ції (early mobilization) пацієнтів на ШВЛ передбачає 
використання пасивних і активних вправ, зміни пози-
ції пацієнта, сидіння й поступову вертикалізацію з ме-
тою покращення фізичної функції та зниження ризиків 
подальших ускладнень [6, 7].  

Незважаючи на численні дослідження, відсу-
тні стандартизовані підходи до ранньої мобілізації па-
цієнтів, що перебувають на ШВЛ у ВІТ. В умовах сьо-
годення в Україні питання фізичної терапії та ранньої 
мобілізації пацієнтів, які перебувають на тривалій 
ШВЛ, набувають особливої актуальності. Існує по-
треба в адаптації світового досвіду до умов України 
через стандартизацію найбільш оптимальних 
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рекомендацій і протоколів. Це дослідження узагаль-
нює міжнародний досвід та оцінює його ефективність, 
що сприятиме впровадженню науково обґрунтованих 
стратегій ранньої фізичної терапії в українських лікар-
нях. 

Мета дослідження – аналіз сучасних даних 
щодо ефективності фізичної терапії та ранньої 
мобілізації пацієнтів на ШВЛ у відділеннях інтенсив-
ної терапії. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом до-
слідження є ранній процес фізичної терапії пацієнтів, 
які перебувають на штучній вентиляції легень у 
відділеннях інтенсивної терапії. Дослідження прово-
дилося на основі огляду літературних джерел, які є у 
відкритому доступі, для узагальнення сучасних даних 
щодо фізичної терапії та ранньої мобілізації пацієнтів 
на ШВЛ. У статті проаналізовано публікації з баз да-
них PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar за 
останні роки. Пошук здійснювався за ключовими сло-
вами: early mobilization, physical therapy, intensive care 
unit, ICU-acquired weakness, Ventilator-Induced Dia-
phragm Dysfunction, фізична терапія у ВІТ тощо. Від-
бір та аналіз джерел проходився у кілька етапів. Під 
час попереднього розгляду наукових праць оцінюва-
лася відповідність їхніх назв та змісту темі дослі-
дження, зокрема щодо фізичної терапії, якості та на-
дійності даних, кількості даних та їх практичному зна-
ченні. Заключним етапом була робота з відібраним ма-
теріалом, який структурувався відповідно до таких ас-
пектів: основний акцент дослідження (рання мобіліза-
ція, тренування дихальних м’язів, позиціонування, 
вправи), використання методів втручання (пасивні/ак-
тивні вправи, вертикалізація, спеціальні тренажери, 
дихальні вправи, шкали оцінки), досягнення результа-
тів (зменшення ускладнень, зміцнення м’язів, функці-
ональна незалежність, тривалість перебування на 
ШВЛ, тривалість і кількість спроб відлучення від 
ШВЛ). Порівняльний аналіз отриманих даних дозво-
лив виявити закономірності та відмінності між дослі-
дженнями. На основі цього було зроблено практичні 
висновки щодо ефективності методів фізичної терапії 
та ранньої мобілізації пацієнтів, які перебувають на 
тривалій ШВЛ у відділеннях інтенсивної терапії в су-
часних умовах України.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

В оглядах критичних станів кінця XIX ст., які спира-
ються на історичні джерела, зафіксовано клінічні 
випадки значного виснаження та втрати м’язової маси 
у пацієнтів із тяжкими формами інфекцій або онко-
логічними захворюваннями. Вільям Ослер (1892) до-
слідив швидку втрату маси тіла в таких пацієнтів. 
Хоча ці описи не тотожні сучасному розумінню ICU-
acquired weakness, вони заклали фундамент для фор-
мування її теперішньої концепції [8]. ICU-acquired 
weakness (ICUAW) – це синдром генералізованої 
м’язової слабкості, яка розвивається у пацієнтів у ВІТ 
і її не можна пояснити іншими неврологічними чи 
м’язовими захворюваннями [9]. De Jonghe et al. (2002) 
провели одне з перших системних досліджень, у якому 
оцінювали м’язову силу критично хворих пацієнтів на 
ШВЛ у ВІТ за допомогою шкали Medical Research 
Council (MRC) sum score [10]. MRC sum score була 
раніше розроблена для оцінки периферичної слабкості 
(наприклад, у пацієнтів із синдромом Гієна–Барре), 

але саме впровадження її у ВІТ, як стандартизованого 
тесту для виявлення ICUAW, почалося власне з робіт 
початку 2000‑х років. Подальше вивчення ICUAW та 
розробка концепції щодо роботи з такими пацієнтами 
включає використання динамометрії (handgrip) у поєд-
нанні з MRC, зокрема у публікації Ali.H et al.(2008) 
[11]. 

Рання мобілізація пацієнтів, які перебувають 
на ШВЛ в останні роки, стала предметом багатьох 
міжнародних і вітчизняних досліджень. Результати 
численних метааналізів та систематичних оглядів 
підтверджують, що впровадження ранньої фізичної 
терапії (у перші дні) сприяє скороченню тривалості 
штучної вентиляції легень (ШВЛ) та загального 
терміну перебування пацієнтів у відділенні інтенсив-
ної терапії (ВІТ). Дослідження Zhang et al. (2019) де-
монструє, що впровадження системи ранньої 
мобілізації дозволяє скоротити тривалість ШВЛ у се-
редньому на 1,6 дня, а перебування у ВІТ — на 1,7 дня 
порівняно зі стандартним доглядом [12]. Водночас 
Wang et al. (2023) у своєму метааналізі також підтвер-
дили тенденцію до скорочення терміну перебування у 
ВІТ на 2,2 доби, а тривалості ШВЛ — на 2,3 доби [13]. 
Дослідники також зазначають, що агресивний підхід 
(надто рання вертикалізація, ігнорування показників 
сатурації або продовження маніпуляцій попри гемоди-
намічну нестабільність тощо) підвищує ризик ро-
звитку ускладнень у пацієнтів. Тому це зауваження 
наголошує на важливості правильного моніторингу 
пацієнтів та встановлення меж безпеки для роботи 
фізичного терапевта. В цьому контексті важливо ро-
зуміти і визначити критерії безпеки для припинення 
реабілітаційних втручань. До таких належать гемоди-
намічна нестабільність, виражена задишка, пору-
шення серцевого ритму, погіршення неврологічного 
статусу та суб’єктивна непереносимість до наванта-
жень. Дотримання всіх цих критеріїв дозволяє 
мінімізувати ризик ускладнень і дає можливість про-
водити безпечну ранню мобілізацію пацієнтів у ВІТ. 
Позитивний ефект від ранньої мобілізації пацієнтів у 
ВІТ не обмежується лише скороченням тривалості пе-
ребування у лікарні [13, 14]. Коваленко В. (2024) у ко-
гортному дослідженні хворих на COVID-19 доводить, 
що початок фізичної терапії у відділенні інтенсивної 
терапії (ВІТ) протягом перших 48 годин покращує 
м’язову силу, прискорює відновлення мобільності та 
знижує ризик ускладнень [15]. Спільні дослідження 
Коваленка В. та Кучина І. (2024) свідчать, що рання 
фізична терапія у ВІТ сприяє зниженню рівнів тривоги 
та депресії у пацієнтів із COVID-19, а також поліпшує 
їхні когнітивні показники [16]. Ярош Ю. та інші нау-
ковці (2024) дослідили, що застосування фізичної те-
рапії у ВІТ достовірно знижує ризик розвитку вторин-
них ускладнень [17]. Романишин М. та співавт. (2024) 
зазначають, що застосування фізичної терапії у 
відділеннях інтенсивної терапії сприяє покращенню 
рівня свідомості та відновленню функціональних по-
казників пацієнтів [18]. Schweickert et al. (2009) у ран-
домізованому дослідженні виявили, що рання фізична 
терапія та ерготерапія для пацієнтів на ШВЛ покращує 
їхні функціональні показники при виписці з ВІТ, пози-
тивно впливає на тривалість перебування на ШВЛ та 
післяреанімаційного делірію [19]. 
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Для своєчасного виявлення та контролю 
ICUAW (м'язової слабкості, набутої у відділенні інте-
нсивної терапії) у пацієнтів на ШВЛ, сучасні прото-
коли рекомендують використовувати стандартизовані 
інструменти: шкалу MRC (Medical Research Council 
sum score) та динамометрію (handgrip strength). Дина-
мометрія − це простий та об'єктивний метод вимірю-
вання максимальної сили м’язів кисті за допомогою 
ручного динамометра. Пацієнт виконує по три спроби 
кожною рукою; результат оцінюється за середнім зна-
ченням (або сумою) трьох спроб. Це дозволяє змен-
шити випадкові коливання і покращує точність 
вимірювання сили. У дослідженні Parry S. at al. (2015) 
стискання < 11 кг у чоловіків і < 7 кг у жінок розгля-
дається як важливий маркер слабкості м’язів, пов’яза-
них із розвитком ICUAW [20]. Якщо пацієнт не може 
виконати тест через м'язову слабкість або порушення 
свідомості, це фіксується як окремий показник (напри-
клад, NT). Така неможливість виконання тесту сама по 
собі є діагностичним критерієм, що вказує на тяжкість 
стану і трактується не як відсутність патології, а як 
підстава для поглибленого обстеження та динамічного 
спостереження за пацієнтом. Важливо підкреслити, 
що оцінка м’язової сили пацієнтів у ВІТ має не лише 
діагностичне значення, але є також інструментом для 
планування чи корекції програм фізичної терапії. Ди-
наміка показників динамометрії та MRC sum score доз-
воляє індивідуалізувати інтенсивність навантаження, 
оцінювати ефективність втручань та своєчасно кори-
гувати реабілітаційну стратегію. MRC sum score пе-
редбачає клінічну оцінку сили основних груп м’язів 
верхніх і нижніх кінцівок через тестування шести ос-
новних рухів з обох сторін з градацією від 0 до 5. Су-
марний показник ≤48 балів вважається діагностичним 
критерієм ICUAW [11, 20]. Оцінку м’язової сили слід 
проводити регулярно - щодня або через день, залежно 
від стану пацієнта та його здатності до співпраці. У 
пацієнтів, які не можуть активно співпрацювати 
(наприклад, у стані глибокої седації) використовують 
інші методи обстеження, які не потребують активної 
участі пацієнта. 

Для діагностики ICUAW (синдрому м’язової 
слабкості, набутої у відділенні інтенсивної терапії) у 
пацієнтів на ШВЛ, незалежно від їхнього рівня свідо-
мості, слід застосовувати такий комплекс обстежень: 
пасивну клінічну оцінку (моніторинг м’язового тонусу 
та обсягу рухів), УЗД скелетних м’язів (для об’єктив-
ного визначення ступеня атрофії), електрофізіологічні 
методи (електроміографія (ЕМГ) та дослідження не-
рвової провідності (ЕНМГ)). Дані обстеження забезпе-
чують раннє виявлення нейром’язової дисфункції та 

доповнюють клінічну оцінку. Тому ми вважаємо, що 
при розробці рекомендацій чи протоколів для 
пацієнтів у ВІТ важливо включити ці інструменти об-
стеження та стандартизувати їх. Водночас потрібно 
враховувати, що в умовах українських закладів охо-
рони здоров’я впровадження деяких інструменталь-
них методів оцінки може бути обмеженим через еко-
номічні й організаційні чинники. Тому важливо вико-
ристовувати доступні методи: клінічні шкали, динамо-
метрію, правильне позиціонування та поетапну ранню 
мобілізацію. Ці підходи легко адаптувати до реалій 
українських ВІТ.   

Ключові критерії, представлені у дослідженні 
Hodgson CL et al. (2021), демонструють, наскільки ши-
роким і структурованим має бути підхід до ранньої 
мобілізації пацієнта у ВІТ [21]. Вони забезпечують ба-
ланс між безпекою пацієнта та користю від дій фізич-
ного терапевта (таблиця 1). 

На думку дослідників, дотримання цих кри-
теріїв дає змогу оптимізувати фізичну терапію 
пацієнтів на ШВЛ, роблячи її безпечнішою та ефек-
тивнішою. Це сприяє зменшенню кількості усклад-
нень і прискорює функціональне відновлення у ВІТ. 
Попри позитивні результати більшості досліджень, 
питання оптимального часу, тривалості та інтенсив-
ності мобілізації пацієнтів на ШВЛ залишаються 
відкритими. Це зумовлює потребу в подальшому вив-
ченні індивідуальних протоколів втручань. 

Висновки. Ранній початок фізичної терапії у 
пацієнтів на ШВЛ - це обґрунтована та безпечна стра-
тегія. Вона дозволяє скоротити час перебування у 
відділенні інтенсивної терапії та тривалість респіра-
торної підтримки. Крім того, такий підхід мінімізує 
прояви м’язової слабкості (ICUAW) та значно покра-
щує функціональний стан пацієнта під час виписки. 
Використання стандартизованих методів оцінки 
м’язової сили дозволяє своєчасно виявляти ней-
ром’язові дисфункції та індивідуалізувати програми 
втручань. Рання мобілізація за адаптованими протоко-
лами є затребуваною та доцільною для вітчизняної си-
стеми охорони здоров’я. Подальші дослідження мають 
зосередитися на довготривалому спостереженні за 
пацієнтами на ШВЛ для визначення оптимальної ін-
тенсивності, тривалості та кратності втручань із 
наступним аналізом заключних результатів.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, не за-
стосовувалися. 

 

Таблиця 1 

Ключові критерії ранньої мобілізації у відділенні інтенсивної терапії 

№ Критерій Пояснення 

1 Освіта та навчання персоналу Рівень знань, ставлення та сприйняття ранньої мобілізації серед 
медичних працівників ВІТ залишаються недостатнім. 
Систематичне навчання є необхідною умовою для успішного 
впровадження програм. 

2 Комунікація та 
міждисциплінарна співпраця 

Включає безперервну комунікацію, залучення пацієнтів і родин, 
орієнтацію на пацієнта, постійне професійне навчання. 

3 Початковий етап: скринінг 
пацієнта 

Не всі пацієнти є кандидатами для мобілізації. Оцінюють го-
товність пацієнта та враховують класичні протипоказання (ін-
фаркт, кровотеча, нестабільні переломи тощо). 
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4 Планування активності 
пацієнта 

Враховує стан пацієнта, персоналу, ресурси та організаційну 
структуру відділення. 

5 Розподіл функцій з акцентом 
на командну роботу 

Рішення про мобілізацію приймає команда: лікарі, фізичні тера-
певти, медсестри, ерготерапевти. 

6 Оцінка співпраці пацієнта Використовують шкалу Standardized Five Questions (S5Q) для 
швидкої оцінки здатності брати участь у реабілітації. 

7 Оцінка безпеки Аналіз гемодинаміки, дихальної функції, стану дихальних шляхів 
та неврологічного статусу. 

8 Позиціонування пацієнта Регулярна зміна положення тіла для профілактики пролежнів та 
підтримки дихання. 

9 Функціональна мобілізація Пасивні та активні рухи, силові вправи, тренування мобільності, 
нейром’язова електростимуляція, вертикалізація, велоергометри. 

10 Документування результатів Фіксація прогресу, корекція плану, інформування команди та ро-
дини, підтримка доказової медицини. 

Примітка: адаптовано за Hodgson CL et al. Ten strategies to optimize early mobilization and rehabilitation in intensive 
care. Crit Care, 2021. 
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Abstract. Mechanical ventilation (MV) is most 
commonly used to sustain the vital functions of patients 
who are in critical condition or unconscious and experi-
ence respiratory depression and other complications. Alt-
hough MV mechanically replaces the patient’s breathing 
function and maintains life support, prolonged dependence 
on mechanical ventilation leads to a range of complica-
tions that require long-term rehabilitation. Among the 
most common complications are ICU-acquired weakness, 
ventilator-induced diaphragm dysfunction (VIDD), cogni-
tive impairment, reduced exercise tolerance, and dimin-
ished quality of life. 

Over the past decade, the majority of contempo-
rary studies have demonstrated that comprehensive reha-
bilitation based on a multidisciplinary team approach for 
patients requiring prolonged MV remains highly relevant. 
Despite the large number of studies available, there is still 
an urgent need to determine the optimal timing for initiat-
ing physical therapy interventions, as well as their appro-
priate frequency and duration. Particular attention should 
be given to the study of early mobilization of patients re-
ceiving mechanical ventilation in intensive care units 
(ICUs). Many researchers emphasize that the early initia-
tion of physical therapy, proper positioning, respiratory 
techniques, and early mobilization contribute to reducing 
the duration of mechanical ventilation and facilitate earlier 
weaning from MV. Such interventions significantly de-
crease the development of secondary complications that 
may negatively affect patient recovery following pro-
longed ventilation. Furthermore, early physical therapy 
has been associated with shorter hospital stays and im-
proved functional independence at discharge. 

The aim of this study is to analyze the impact of 
early physical therapy on the functioning of patients re-
ceiving mechanical ventilation in the intensive care unit 
(ICU). 

Invasive mechanical ventilation affects the dia-
phragm and other respiratory muscles even when applied 
for a short period. Recent studies indicate that diaphragm 
unloading during MV leads to a decline in its functional 
capacity within 24–48 hours of mechanical ventilation. 
Based on these findings, early initiation of physical ther-
apy is necessary to prevent ventilator-induced diaphragm 
dysfunction (VIDD) and other related complications and 
to accelerate the weaning process. This approach signifi-
cantly influences functional recovery and other relevant 
clinical outcomes. Early therapy may include passive and 
active exercises, respiratory muscle training, gradual ver-
ticalization, the use of assistive devices, and regular func-
tional monitoring with appropriate assessments. 

Therefore, research focused on early physical 
therapy for patients who require prolonged mechanical 
ventilation in the ICU may contribute to faster weaning 
from MV, improved functional capacity, and prevention of 
various impairments and complications. It may also accel-
erate recovery, restore patient activity and participation, 
reduce ICU and overall hospital length of stay, and provide 
economic benefits for public healthcare institutions. 

Keywords: early mobilization, physical therapy, 
intensive care unit, ICU-acquired weakness, ventilator-in-
duced diaphragm dysfunction, physical therapy in the 
ICU, weaning from mechanical ventilation. 
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Abstract. Currently, Spitz neoplasms remain an unresolved issue in dermatological oncology practice. Diagno-

sis of these neoplasms may be complicated by association with other lesions. They may appear against the background 
of a junctional or compound nevus, but their presence in the zone of an autoimmune reaction according to the type of 
halo nevus is rare.  

The publication describes the case of a 15-year-old patient with a family history of metastatic melanoma. The 
adolescent was concerned about the development of white spots on his body which appeared in areas of existing pig-
mented nevi. On the right side of the torso, there was a nevus in the form of a nodule with heterogeneous colouring in the 
centre and loss of pigmentation at the periphery. Dermoscopically, a nodule is visible in the centre of the hypopigmented 
spot, focally containing pigment clods, isolated radial lines, and white structureless areas, diffuse pigment spots, isolated 
dot and curved vascular inclusions. 

Given the complex structure of the lesion, signs of irritation, regression structures, and localisation in the hy-
popigmented zone, the patient was prescribed short-term observation. On day 41, the nevus showed rapid changes in 
structure, with the appearance of asymmetrically located peripheral clods-pseudopods, which due to the patient’s age, 
were interpreted as signs of Spitz nevus. The patient’s parents were advised to remove the neoplasm as it was nodular in 
nature and growing rapidly. However, consent was not given. 

On day 69, the number of clods-pseudopods decreased significantly, although the overall size of the element 
remained unchanged. On day 164, isolated peripheral clods appeared again, as a probable sign of active proliferation. 
Parental consent was given to discontinue observation and perform an excisional biopsy. The neoplasm was excised 
within healthy tissue. 

A pathohistological examination of the removed material was performed. Conclusion: The histological picture 
is most characteristic of a combined nevus – Spitz nevus and intradermal melanocytic nevus with areas of regression 
(fibrosis). An immunohistochemical examination was performed, confirming the previous conclusions. 

Our patient’s case demonstrates a pigmented lesion located in the achromic zone. Due to its spitz nature, the 
dermoscopic picture is represented by elements that may be signs of malignancy, in particular peripheral multilayered 
clods and pseudopods, radial lines, areas of pigment incontinence, and dot vessels predominating in the vascular pattern. 
There is a combination with an intradermal component, which probably delayed the involution of the neoplasm. The 
typical pattern of dynamic changes characteristic of Spitz nevi was also influenced by the superimposition of an autoim-
mune reaction, which manifested itself in the appearance of a halo. The appearance of connective tissue separating the 
nevus area from the surrounding skin is a consequence of an autoimmune reaction in the area of the combined lesion. 
Subsequently, it probably acted as a barrier, which led to the ‘conservation of the nevus and slowed down the rate of its 
changes. 

The behaviour of Spitz nevi is unpredictable, and their similarity to skin melanoma influences patient manage-
ment tactics and often leads to their removal. Clinical manifestations of periods of progression and regression may be 
distorted by the combined nature of the neoplasms and require clarification through analysis of manifestations in broader 
clinical studies. 

Keywords: Spitz nevi, halo nevi, melanoma, dermoscopy, diagnostic imaging, skin neoplasms, observation, 
neoplasm regression. 
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Introduction. Currently, Spitz nevi remain an 
unresolved issue in dermatological oncology practice. Dif-
ficulties arise due to the variability of macro- and micro-
scopic structures and the inconsistency of dermatopatho-
logical criteria for malignancy. For these reasons, a classi-
fication has been developed for benign Spitz nevi, grey 
zone formations – Spitz melanocytomas, and malignant 
neoplasms – Spitz melanomas [1]. 

Diagnosis of these neoplasms may be compli-
cated by association with other lesions. They may appear 
against the background of junctional or compound nevi, 
but their presence in the zone of autoimmune reaction of 
the Setton nevus (halo nevus) type is a rare phenomenon, 
which at the same time causes even greater concern about 
malignancy. In the literature reviewed, we found several 
cases of isolated descriptions or mentions among a series 
of cases, but the patient we present is of additional diag-
nostic interest because of the available data from long-term 
dynamic observation and the combination with an intra-
dermal nevus [2-4]. 

The aim of the study is to report a rare combina-
tion of Spitz and Sutton nevi, as well as to present and an-
alyze data from long-term dermoscopic monitoring of the 
lesions’ evolution. The discussion of this clinical case will 
be useful for specialists working in the field of dermato-
oncology as an example of managing suspected malignant 
skin neoplasms in an adolescent. 

Object and methods of research. Patient A is 15 
years old. He is concerned about the appearance of white 
spots on his body, which appeared in areas of existing pig-
mented nevi. He has a family history of metastatic mela-
noma. During examination, multiple spots surrounded by 
hypopigmented areas were found, with some of them hav-
ing only focal pigmentation in the central part of the neo-
plasms (multiple Sutton nevi). On the lateral surface of the 
trunk on the right, there is a nevus in the form of a nodule, 
with heterogeneous colouring in the centre and loss of pig-
mentation at the periphery (Fig. 1A). 

 

 

Fig. 1. Patient A, 15 years old, camera FotoFinder Medicam 1000s: A – Clinical photo. Nevus on the lateral sur-

face of the torso on the right, B – Dermoscopy day 0th (Polarisation Mode + UTG, 50x), C – Dermoscopy day 41st 

(Polarisation Mode + UTG, 50x), D – Dermoscopy day 69th (Polarisation Mode + UTG, 50x), E – Dermoscopy 

day 164th (Polarisation Mode + UTG, 50x) 

 
Dermoscopically. During the first visit on Day 0 

(Fig. 1B). In the centre of the hypopigmented patch a nod-
ule is identified, focally containing pigment clods, isolated 
radial lines, white structureless zones, diffuse pigment 
spots (pigment incontinence), isolated dot and curved vas-
cular inclusions. 

Given the complex structure of the neoplasm, 
signs of irritation, regression structures, and localisation in 

the hypopigmented area, the patient was prescribed short-
term observation. 

On day 41, the nevus showed rapid structural 
changes and the appearance of asymmetrically located pe-
ripheral clods-pseudopods, which, based on the patient’s 
age, were interpreted as signs of Spitz nevus (Fig. 1C). The 
presence of such elements in the dermoscopic picture is a 
sign of intense proliferation. Benign complex melanocytic 
nevi may also show peripheral clods, but in our patient’s 
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case, the clods and pseudopods form a multi-row grouping, 
which is more characteristic of malignant neoplasms [5]. 
The patient’s parents were advised to remove the lesion, as 
it is nodular in nature and growing rapidly, but they did not 
give their consent. 

On day 69 of the visit, the number of clods-pseu-
dopods decreased significantly, although the overall size 
of the element remained unchanged (Fig. 1D). 

Visit on day 164. Isolated peripheral clods reap-
peared, as a probable sign of active proliferation (Fig. 1E). 
Parental consent was given to discontinue observation and 
perform an excisional biopsy. The neoplasm was excised 
within healthy tissue. 

A pathological examination of the removed ma-
terial was performed. Conclusion: The histological picture 
is most characteristic of a combined nevus (ICD-O coding 
8720/0 Combined nevus) – Spitz nevus and intradermal 
melanocytic nevus with areas of regression (fibrosis) (Fig. 

2A, 2B). Given the complicated medical history and the 
peculiarities of the dermoscopic picture, an immunohisto-
chemical examination was additionally performed (p16, 
HMB-45, PRAME, KI-67). PRAME 1 – negative reaction 
in the cells of the neoplasm. p16-INK4 – in most cells, a 
preserved cytoplasmic/nuclear-cytoplasmic reaction is 
noted, part of the dermal population demonstrates loss of 
marker expression (Fig. 2C). HMB45 – pronounced cyto-
plasmic reaction in cells of the junctional population with 
complete loss of expression in the dermal population of 
formation cells (Fig. 2D). KI 67 – proliferation index 
within 1-2 % (mainly superficial layers of the dermis). 
Thus, the phenotype of the formation cells and the type of 
their distribution correspond to a benign formation from 
melanocytes – a combined nevus with focal Spitz mor-
phology, growing against the background of a skin scar 
(probably partial regression of the formation or post-trau-
matic changes). 

 

 

Fig. 2 Photographic documentation of the results of pathological histological examination of a 15-year-old pa-

tient: A – H&E 40x, B – H&E 100x, C – IGH p16-INK4, D – IGH HMB-45 

 
Research results and their discussion. Spitz ne-

vus is a benign melanocytic proliferation first described in 
1948 by Sophie Spitz as childhood melanoma [6]. It was 
initially described as an erythematous papule, typically lo-
cated on the face or extremities of children or adolescents. 
However, further studies have shown that in 71-92 % of 
cases, it manifests as a pigmented lesion. Spitz nevi have 
the ability to regress on their own [7]. During dermoscopic 
examination, they show an ‘exploding star’ pattern during 
growth and ‘stardust’ during involutive changes. Given the 
rapid growth and dermoscopic changes in the structure of 
the neoplasm, it causes concern and requires differential 
diagnosis with skin melanoma [8-10]. 

Melanoma is a malignant tumour prone to rapid, 
unpredictable growth and metastasis. A significant propor-
tion of tumours (10 % to 58 %) show regression, mani-
fested by areas of partial or complete pigment loss, the for-
mation of inflammatory infiltrates and a certain degree of 
fibrosis [11, 12].   

Similarly, Sutton nevi, which are benign lesions, 
are clinically characterised by a pigment-free halo sur-
rounding the melanocytic nevus and also show a connec-
tion with the activation of local immune responses, in par-
ticular CD8⁺ T lymphocytes [13, 14]. 

During the evolution of the halo, it may expand, 
and the pigmented formation located in the central part 
may partially or completely disappear. The non-pigmented 
areas that arise as a result of such dynamic changes remain 
on the skin for a long time. These processes may also occur 
with eczematization and the development of a reaction of 
the Meyerson nevus type [15]. 

Our patient’s case demonstrates a pigmented le-
sion located in the achromic zone. Due to its spitzoid na-
ture, the dermoscopic picture is represented by elements 
that may be signs of malignancy, in particular peripheral 
multilayered granules and pseudopods, radial lines, areas 
of pigment incontinence, and dot vessels predominating in 
the vascular pattern. There is a combination with an 
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intradermal component, which probably delayed the invo-
lution of the lesion. The typical pattern of dynamic 
changes characteristic of Spitz nevus (symptoms of ‘star-
burst’ and ‘stardust’) was also influenced by the superim-
position of an autoimmune reaction, which manifested it-
self in the appearance of a halo. The appearance of con-
nective tissue separating the nevus area from the surround-
ing skin is a consequence of an autoimmune reaction in the 
area of the combined neoplasm. Subsequently, it probably 
acted as a barrier, which led to the ‘conservation’ of the 
nevus and slowed down the rate of its changes. 

Conclusions. Spitz nevi are an unresolved issue 
in modern dermatological oncology. Their behaviour is 
unpredictable, and their similarity to skin melanoma influ-
ences patient management tactics and often leads to their 
removal. The clinical manifestations of periods of progres-
sion and regression may be distorted by the combined na-
ture of the neoplasm and require clarification through anal-
ysis of manifestations in broader clinical studies. 
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Резюме. На сьогодні Шпіцоїдні новоутво-
рення залишаються однією з найбільш складних про-
блем дерматоонкології. Діагностика суттєво усклад-
нюється за умови поєднаної морфології.  

У публікації описано випадок 15-річного 
пацієнта з обтяженим сімейний анамнезом щодо мета-
статичної меланоми. На боковій поверхні тулуба 
справа виявлено невус у вигляді вузлика, з неодно-
рідним забарвленням у центрі та втратою пігменації по 
периферії.  

Дермоскопічна картина: на тлі гіпопігментної 
плями візуалізується визначається вузлик. У центрі 
утворення визначаються фокальні пігментні грудки, 
поодинокі розгалужені лінії та білі безструктурні зони. 
Також спостерігаються дифузноі пігментні точки, по-
одинокі точкові та вигнуті судинні включення. 

Зважаючи на складну будову утворення, хво-
рому призначено коротке спостереження. На 41-й день 
спостереження зафіксовано різку динаміку: деструк-
туризація невуса з появою ознак атипії, асиметрично 
розміщених периферичних глобул-псевдоподій. За-
пропоновано розглянути можливість видалення утво-
рення, однак згода не була надана. 

На 69-й день значно зменшилась кількість 
глобул-псевдоподій. На 164-й день знову з’явились 
поодинокі периферичні грудки, як ймовірна ознака ак-
тивної проліферації. Надана згода на виконання екс-
цизійної біопсії. Утворення висічене в межах здорових 
тканин.  

Виконано патогістологічне дослідження вида-
леного матеріалу. Висновок: гістологічна картина 
найбільш характерна для комбінованого невуса − 
Шпіц невуса та внутрішньодермального меланоцитар-
ного невуса з ділянками регресу (фіброзу). Виконано 
імуногістохімічне дослідження, яке підтвердило попе-
редні висновки.  

Непередбачувана поведінка невусів Шпіца та 
їх подібність до меланоми впливають на тактику ліку-
вання хворих, що часто стає причиною для видалення. 
Клінічні прояви періодів прогресу та регресу можуть 
спотворюватися через комбіновану природу утворень. 
Вони потребують уточнень шляхом аналізу проявів у 
процесі ширших клінічних досліджень. 

Ключові слова: Шпіц невуси, гало невуси, 
меланома, дермоскопія, діагностична візуалізація, но-
воутворення шкіри, спостереження, регресія ново-
утворення. 
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Резюме. Венозна тромбоемболія (ВТЕ) у дітей − актуальна проблема для педіатрів і хірургів через де-

фіцит досліджень та даних про ефективність і шкоду антикоагулянтів. Патофізіологія тромбозу та його фарма-
кологічна реакція відрізняються у дітей і дорослих.  

Мета дослідження − аналіз факторів ризику та симптомів гострого тромбозу глибоких вен (ТГВ) нижніх 
кінцівок у дітей для розробки лікування.  

Представлено два клінічні випадки, що ілюструють складність лікування такої патології.  
Підліток звернувся амбулаторно: ультразвукова знахідка − судинна мальформація правої гомілки з тром-

бозом. Лабораторно: D-Dimer − 2257,0 ngFEU/ml, діагноз підтверджено МРТ-ангіографією. Призначено: Клексан 
0,5 мл/добу, компресійна терапія, активний режим. Через 3 тижні введення Клексану змін на УЗД не було, його 
замінили на Ксарелто 20 мг/добу (дозвіл МОЗ з 2024 року). Тромби регресували повільно, пацієнт скерований до 
гематолога. Діагноз: спадкова тромбофілія, гіпергомоцистеїнемія, реактивний антифосфоліпідний синдром 
(АФС), Гіперкоагуляційний стан, судинна мальформація з тромбозом. Після корекції лікування реканалізація 
склала 70 %. 

Пацієнтка 15 років звернулася зі скаргами амбулаторно. Діагностовано гострий ТГВ гомілки, призначено 
компресійну терапію та Ксарелто. Рецидив стався через 3 місяці. Після дообстеження встановлено: первинна 
тромбофілія, Лейденська мутація (гетерозиготний стан), порушення фолатного обміну, ТГВ у стадії река-
налізації. Рекомендовано Ксарелто 20 мг/добу або Еліквіс 5 мг двічі на добу тривало. Через зупинку лікування 
стався рецидив.  

ТГВ у дітей потребує роботи мультидисциплінарної команди, корекції способу життя та пожиттєвого 
призначення антикоагулянтів у поєднанні з тромбофілією та АФС. 

Ключові слова: венозна тромбоемболія, судинна мальформація, антикоагулянтна терапія, Ксарелто, 
Еліквіс, спадкова тромбофілія, Лейденська мутація, антифосфоліпідний синдром, мультидисциплінарний підхід. 

 

Вступ. Діти з венозною тромбоемболією є 
проблемою для педіатрів і судинних хірургів, оскільки 
за наявності лише одного невеликого рандомізованого 
дослідження недостатньо даних про ефективність і 
шкоду антикоагулянтів. Крім того, патофізіологія 
тромбозу, його анатомічний розподіл і фармако-
логічна реакція на антикоагулянти відрізняються у 
дітей і дорослих [1, 2].  

Венозна тромбоемболія (ВТЕ) у дітей вва-
жається серйозною проблемою через потенційну 
смертність і значні ускладнення, зокрема ТЕЛА (тром-
боемболію легеневої артерії), цереброваскулярні 
випадки та посттромботичний синдром (ПТС). ВТЕ 
виникає при активації хоча б одного із компонентів 
тріади Вірхова: застій кровотоку, пошкодження ендо-
теліального шару або гіперкоагуляція крові.  

За даними реєстрів пацієнтів з Канади, США 
та Нідерландів, частота ВТЕ становить від 0,07 до 0,49 
випадків на 10 000 дітей віком від 1 місяця до 18 років, 
з піковими показниками у дітей до 1 року та підлітків 
[3-7]. Серед госпіталізованих дітей рівень захворюва-
ності перевищує загальнопопуляційний у 100–1000 
разів: приблизно 58 випадків на 10 000 госпіталізацій.  

Більше ніж у 90 % випадків педіатричного 
ВТЕ присутній один або більше факторів ризику, 

причому венозні катетери є найпоширенішим факто-
ром, що спричиняє понад 90 % випадків неонаталь-
ного ВТЕ та понад 50 % випадків ВТЕ у дітей. 

За даними реєстрів, смертність від ВТЕ стано-
вить приблизно 3 % на тлі 16 % смертності дітей від 
їхнього основного захворювання. Ризик рецидиву 
оцінюється у 10–15 %. Частота ПТС коливається від 
10 % до 60 % залежно від методів його оцінювання, і 
досі існує значна невизначеність щодо його клінічних 
наслідків для дітей [8, 9]. 

Мета дослідження − проаналізувати фактори 
ризику, ознаки і симптоми гострого тромбозу глибо-
ких вен нижніх кінцівок дітей з метою розробки фар-
макологічних і нефармакологічних заходів профілак-
тики рецидиву. 

Об’єкт і методи дослідження. Під спостере-
женням знаходилися двоє дітей: пацієнт 13 років і 
пацієнтка 16 років. 

Пацієнт 13 років 56 кг, ріст 168 см, нор-
мостенік. Оглянутий амбулаторно через набряк правої 
гомілки та незначного болю в ній під час ходьби, який 
з’явився 3 дні тому, був скерований педіатром до 
хірурга з підозрою на гематому. При огляді: права 
гомілка збільшена у нижній та середній третині в роз-
мірах (+3 см), шкіра гомілки і стопи звичайного 
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кольору, тепла. Рухи та чутливість в обох стопах за-
довільні, пульсація на передній та задній великогоміл-
кових артеріях також задовільна. При пальпації правої 
литки відчувався біль у середній та нижній третинах 
внутрішньої поверхні. Окрім простудних захворювань 
нічим раніше не хворів. Вів малоактивний спосіб 
життя, не стежив за правильністю харчування. Для 
визначення і підтвердження діагнозу було проведено 
низку інструментальних (УЗД, Допплерографія та 
МРТ-ангіографія судин середньої третини правої ниж-
ньої кінцівки) та лабораторних (ЗАК, дослідження си-
стеми згортання крові) досліджень. 

Пацієнтка 16 р., нормостенік. Звернулася зі 
скаргами на болі у верхній третині правої гомілки. 
Проведено УЗД для встановлення діагнозу та призна-
чене лікування. Після повторної появи скарг пацієнтку 
скеровано на консультацію до гематолога. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Під час УЗД пацієнта віком 13 років у середній третині 
правої нижньої кінцівки виявлено судинну мальфор-
мацію, ускладнену тромбозом. У камбалоподібному 
м’язі візуалізуються лакуни, виповнені кров’ю та 
тромботичними масами (рис. 1). Спостерігається 
пульсуючий кровоплин (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Тромботичні маси в м’язі 

 

 
Рис. 2. Кровоплин у судинах, що оточують розши-

рені тромбовані судини 

 

Допплерівська крива з бокових гілок від 
правої задньої великогомілкової артерії. Гілки оточу-
ють дилятовані венозні переплетення в товщі камбало-
подібного м’яза. Спостерігаємо магістрально поруше-
ний кровоплин, знятий із розширених ділянок у м’язі 
з накладанням венозного кровотоку (рис. 3, 4). 
Діагноз: судинна мальформація правої гомілки, 
ускладнена тромбозом. 

 

 
Рис. 3. Магістрально змінений артеріальний 

кровоплин 
 

 
Рис. 4. Змінений артеріальний та венозний крово-

плин 
 
ЗАК без особливостей, окрім ШОЕ − 23 

мм/год. Під час дослідження системи згортання показ-
ники D-Dimer перевищували норму більше ніж у 5 
разів − 2257 при нормі 500 (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Показники системи згортання крові 

Показник Отримані значення Норма 

Протромбіновий час 12 с 9,5 – 12,5 с 

Протромбіновий індекс 92 % 80 – 120 % 

МНВ 1,09 0,85 -1,2 

Індекс Quick  77 % 78 – 142 % 

Фібриноген 3,9 г/л 2,0 – 4,0 г/л 

Тромбіновий час 14 с 14 – 18 с 

АЧТЧ 33,9 с 29,0 – 3,5 с 

D-Dimer 2257,0 ng FEU/ml Менше 500ng FEU/ml 

С-реактивний білок 1,0 мг/л Менше 3 мг/л 

Антитромбін-ІІІ 35,1 мг/дл 20 – 40 мг/дл 

 
Під час МРТ-ангіографії на рівні середньої 

третини гомілки, в товщі камбалоподібного м’яза, 
візуалізується чіткоконтурований утворення 
неправильної форми, мультилокулярної структури, 
розмірами 42x23x91 мм (передньо-задній x ширина x 
висота), що демонструє переважно гіперінтенсивний 
сигнал в Т2 та PDFS із гіпоінтенсивними судинними 
елементами; гіпо-гіперінтенсивного в Т1 ЗЗ, з 
осередками обмеження дифузії та випадіння сигналу в 
MERGE режимі. Утворення не поширюється за межі 
м’язової фасції, чинить помірний мас-ефект на при-
леглі м’які тканини, без перифокального набряку (рис. 
5). Вищеописане утворення інтенсивно накопичує 
контрастний середник більшістю камер, а живильна 
судина відходить від задньої великогомілкової артерії 
(рис. 6). 

 

 
Рис. 5. МРТ із контрастуванням м’яких тканин 

гомілки 
 

Під час лікування цього пацієнта керувалися 
рекомендаціями Клінічного і Наукового Товариства 
Судинних Аномалій. 

З огляду на клінічну картину та необхідність 
диференціальної діагностики між неопластичним про-
цесом і тромбозом, на першому етапі було призначено 
антикоагулянтну терапію Клексаном 0,5 мл один раз 
на день протягом 3 місяців. Попри відсутність офіцій-
них рекомендацій щодо застосування зазначеного пре-
парату в педіатричній практиці в Україні, вибір терапії 
базувався на міжнародних протоколах (настанови 
American Society of Hematology та International Society 
on Thrombosis and Haemostasis), що регламентують 
лікування подібних станів у дітей [10, 11]. Пацієнт 

отримав консультацію гематолога, план лікування 
узгоджено. 
 

 
Рис. 6. Артеріальна гілка, що живить мальфор-

мацію 
 
Після уточнення діагнозу судинна мальфор-

мація було модифіковано тактику лікування: ін’єкції 
Клексану замінено на Ксарелто 20 мг один раз на добу. 
Проте тритижневий курс терапії не дав очікуваної по-
зитивної клініко-рентгенологічної динаміки. З метою 
корекції подальшої тактики ведення та поглибленого 
обстеження пацієнта було скеровано на консультацію 
до гематолога в НДСЛ «ОХМАДИТ». 

За результатами подальшого обстеження у ге-
матолога було встановлено діагноз: Спадкова тром-
бофілія. Гіпергомоцистеїнемія. Реактивний АФС. 
Гіперкоагуляційний стан. Судинна мальформація у 
правій нижній кінцівці з виникненням тромбозу. 
Реканалізація відсутня. Також було прийняте рішення 
змінити лікування: 

• Продовжити Ксарелто 10 мг 1 раз на добу 
пів року. 

• Аспірин 75 мг 1 раз на добу пів року. 

• Фолієва кислота 5 мг 1 раз в день тривало. 

• У стаціонарних умовах при рецидивах тром-
бозів або планово провести повну гепаринізацію 400-
500 Од/кг цілодобова інфузія + СЗП 3 мл/кг впродовж 
5−10 днів із переходом на ПОАК. 

• Диклофенакові свічки 100 мг двічі на день 
упродовж 10 днів. 

• Пентоксифілін 5 мл в/в на фізрозчині 10 
днів. 
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Питання подальшого радикального лікування 
судинної мальформації залишається дискусійним і ро-
зглядається після досягнення пацієнтом повноліття. 
Існують наступні сценарії: 

1. Малоінвазивний: ендоваскулярна ембо-
лізація судинної мальформації. 

2. Хірургічний: висічення мальформації зі 
скелетизацією задньої великогомілкової артерії. 

3. Комбінований: цитостатична терапія 
блеоміцином із подальшою резекцією. 

4. Консервативний: антикоагулянти, деза-
греганти, динамічне спостереження. 

Як додатковий клінічний приклад доцільно 
розглянути випадок пацієнтки 16 років нормостеніч-
ної статури. Звернулася зі скаргами на болі у верхній 
третині правої гомілки. Під час дослідження системи 
згортання крові, показники протромбінового часу ста-
новили 12,7 с, при нормі: 9,6−11,8с, інші − у межах 
вікової норми. 

За допомогою ультразвукового дуплексного 
сканування у верхній третині правої гомілки візуалізо-
вано суральні вени, що містять свіжі тромботичні 
маси. Верифіковано діагноз гострого тромбозу глибо-
ких вен правої нижньої кінцівки на рівні гомілкового 
сегмента. 

Медикаментозна терапія полягала в прийомі 
Ксарелто 15 мг 2 рази на день протягом 3-ох місяців та 
компресійний еластичний гольф ІІ класу стиснення. 
Після завершення курсу лікування з дотриманням усіх 
вимог через короткий проміжок часу у верхній третині 
гомілки знову з’явилися біль і набряк. У зв’язку цим 
пацієнтка направлена на консультацію до гематолога 
в НДСЛ “ОХМАДИТ”. 

За результатами детального та поглибленого 
обстеження гематологом встановлено діагноз: Пер-
винна тромбофілія. Лейденська мутація в гетерозигот-
ному стані, порушення у фолатному обміні. Тромбоз 
глибоких вен правої нижньої кінцівки, гомілковий сег-
мент на стадії реканалізації. 

Враховуючи генетичну схильність до гіперко-
агуляції, було переглянуто стратегію лікування. Реко-
мендована антикоагулянтна терапія Ксарелто 20 мг 1 
раз на день тривало (при рясній менструації знизити 
дозу Ксарелто) або Еліквіс 2,5 мг 2 рази на день три-
вало [12-15].  

Додатково призначено прийом вітамінів В12 
500 або 1000 мкг 1 раз на добу, фолієва кислота 400 
або 800 мкг або 1 мг 1 раз на добу протягом 1 місяця. 
Курс продовжувати 1 раз на квартал. Після закінчення 
прийому, контроль вітамінів В12, фолієвої кислоти, 
гомоцистеїну та корекцію проводити згідно з резуль-
татами обстеження. 

Висновки. Аналіз представлених клінічних 
випадків підтверджує наступне: 

1. Клінічні випадки тромбозу глибоких вен 
нижніх кінцівок у дітей мають різну етіологію, де ос-
новну роль відіграють не лише зовнішні фактори (гі-
подинамія, незбалансоване харчування), а й вроджені 
аномалії розвитку судин і генетично детермінована 
тромбофілія. 

2. Для виявлення мальформацій, ускладне-
них тромбозом необхідне комплексне застосування ін-
струментальних та лабораторних методів дослі-
дження. Також ключовим аспектом є диференціальна 

діагностика із пухлинними утвореннями м’яких тка-
нин. 

3. Значне підвищення D-Dimer у дітей із на-
бряками та болями у кінцівках є критичним маркером 
для призначення антикоагулянтної терапії. 

4. Часті рецидиви болю та неефективність 
прямої антикоагулянтної терапії є підставою для на-
правлення пацієнта до гематолога для поглибленого 
обстеження. Виявлення Лейденської мутації та пору-
шення фолатного обміну дає можливість оптимізувати 
лікування. 

5. Тромбоз глибоких вен нижніх кінцівок у 
дітей потребує роботи мультидисциплінарної команди 
(педіатра, гематолога, судинного хірурга), корекції 
способу життя та призначення антикоагулянтів на по-
стійній основі, оскільки поєднується з тромбофілією 
та антифосфоліпідним синдромом.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Venous thromb oembolism (VTE) in 
children is an urgent problem for paediatricians and vas-
cular surgeons, as there is only one small randomised trial 
and a limited information base, which lacks data on the ef-
ficacy and harms of anticoagulants. At the same time, the 
pathophysiology of thrombosis, its anatomical distribution 
and pharmacological response to anticoagulants differ be-
tween children and adults.  

The aim of the study is to analyse the risk factors, 
signs and symptoms of acute deep vein thrombosis of the 
lower extremities in children to develop pharmacological 
and non-pharmacological treatment measures.  

The study presents two clinical cases that illus-
trate the complexity of managing patients with this pathol-
ogy.  

An adolescent presented on an outpatient basis 
with characteristic complaints and an ultrasound finding of 
a vascular malformation of the right lower leg complicated 
by a thrombotic process. The main laboratory tests were 
unremarkable, D-Dimer 2257.0 (N - less than 500ng 
FEU/ml), and the diagnosis was confirmed by MRI angi-
ography. Treatment was prescribed: Clexan 0.5 ml once a 
day, compression therapy, active regimen (there is no rec-
ommendation for the use of Clexan in children in Ukraine). 
Ultrasound monitoring and determination of D-Dimer 
(halving of the baseline value to 1138.0 ngFEU/mL) was 
performed once a week (as recommended by a haematolo-
gist). After 3 weeks of Clexan administration, there were 
no changes in ultrasound monitoring, and therefore, 
Clexan injections were replaced with Xarelto 20 mg once 
daily (official approval from the Ministry of Health of 
Ukraine from mid-2024).  

The thrombi regressed slowly, and he was re-
ferred to «OHMADYT» in Lviv. Diagnosis after further 
examination: Hereditary thrombophilia. Hyperhomocys-
teinaemia. Reactive antiphospholipid syndrome. Hyperco-
agulable state. Vascular malformation in the right lower 
extremity with thrombosis. There was no recanalisation. 
The treatment was corrected and in 3 months the recanali-
sation of the veins was about 70 %.  

Another 15-year-old female patient presented 
with similar complaints on an outpatient basis. After con-
ventional examinations, she was diagnosed with acute 
deep vein thrombosis of the lower leg and prescribed treat-
ment - compression therapy, Xarelto - according to the 
scheme. The disease recurred in 3 months. She was con-
sulted by a haematologist at «OHMADYT», and diag-
nosed: Primary thrombophilia. Leiden mutation in the het-
erozygous state, disorders in folate metabolism. Deep vein 
thrombosis of the left lower extremity, tibial segment in 
the stage of recanalisation.  

Anticoagulant therapy: Xarelto 20 mg once daily 
for a long time or Eliquis 2.5 mg twice daily for a long 
time. Additionally, vitamin B12 500 or 1000 mcg once 
daily and folic acid 400 or 800 mcg or 1 mg once daily for 
1 month were prescribed. 3 months after stopping treat-
ment, he relapsed again. 

Thrombosis of the deep veins of the lower ex-
tremities in children requires the work of a multidiscipli-
nary team (paediatrician, haematologist, vascular sur-
geon), lifestyle correction and the prescription of antico-
agulants on a regular basis, as it is combined with throm-
bophilia and antiphospholipid syndrome.  
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мента 20 мм (з усіх сторін), обсяг - до 30 сторінок. 
До друку приймаються наукові статті українською та англійською мовами, які містять такі необхідні елементи:    

Шифр УДК. 
Назва публікації (великими літерами, одинарний міжрядковий інтервал). 
• Ініціали автора (авторів), прізвища, мовою статті – нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний 

міжрядковий інтервал. 
• Установа (повна назва, кафедра, місто, країна, ORCID ID, Scopus–Author ID (кожного автора у тій послідовності як 

вони подані у статті), e-mail) – курсивом, нежирним шрифтом, вирівнювання по лівому краю, одинарний міжрядковий інтервал. 
• Резюме пишеться мовою статті на початку, а інше резюме пишеться в кінці статті (українською мовою - обсяг 1500-

1800 знаків, без пробілів та ключових слів, англійське резюме повинно мати до 3000 знаків (2700-3000) без пробілів та ключових 

слів), у них повністю відображається зміст статті. Резюме повинно бути БЕЗ СТРУКТУРНИХ ЕЛЕМЕНТІВ! 
Наукова стаття обов’язково має містити такі структурні елементи: 
Вступ: постановка проблеми у загальному вигляді, аналіз останніх досліджень та публікацій, в яких започатковано ро-

зв'язання даної проблеми і на які спирається автор, визначення невирішених раніше частин загальної проблеми. 
Мета дослідження: містить 2-5 речень, в яких сформульовано яку проблему або гіпотезу вирішує автор і з якою метою. 
Об’єкт і методи дослідження: Включає в себе докладний виклад об’єкту, обсягів, терміну, методик дослідження. Даний 

розділ повинен містити максимальну інформацію - це необхідно для подальшого можливого відтворення результатів іншими нау-

ковцями, порівняння результатів аналогічних досліджень та можливого включення даних статті в мета-аналіз. Вказується дотри-

мання етичних принципів при проведенні дослідження! 
Результати дослідження та їх обговорення: їх слід представляти в логічній послідовності без літературних посилань. 

Дані наводяться чітко, у вигляді коротких описів з графіками, таблицями та рисунками. Слід виділити нові і важливі аспекти ре-

зультатів проведеного дослідження, проаналізувати можливі механізми або тлумачення цих даних, по можливості зіставити їх з 

даними інших дослідників. Не слід повторювати відомості, що вже були вказані в розділі «Вступ». 
Не слід дублювати в тексті статті дані, які наведені на рисунках, графіках і в таблицях, які повинні бути чіткими та 

інформативними. У статті допускається використання до 6 рисунків. 
В обговорення можна включити обґрунтовані рекомендації для практики і можливе застосування отриманих результатів 

у майбутніх дослідженнях. 
Оформлення рисунків та таблиць: 
• наводяться в тексті статті, без обтікання; 
• посилання на таблиці та малюнки наводяться також у тексті статті (табл. 1, рис. 1); 
• всі рисунки повинні бути у форматі JPG (з роздільною здатністю 300dpi); 
• у таблицях не повинно бути порожніх клітинок, оформлені згідно з вимогами ДАКу України і розміщені по тексту. 
Висновки: Навести підсумок виконаної роботи: що отримано, про що це може свідчити або що може означати, чому слу-

жить і які розкриває можливості. Відобразити перспективи використання результатів. 
Конфлікт інтересів: відсутній. 
Література. Літературу підписуємо словом Referenсes. Список літератури оформляється без скорочень мовою оригіналу 

і з транслітерацією. Автори подаються в порядку згадування, згідно з вимогами стилю Vancouver Посилання в тексті вказуються 

цифрами у квадратних дужках. Список має включати не менше 5 джерел за останні 5 років. Для активного включення статей нау-

кового фахового видання в обіг наукової інформації та коректного індексування публікацій наукометричними системами необхідно 

після наведення використаного джерела вказати doi! 
Заборона використання наукових праць країни-окупанта. Забороняється цитування в тексті та внесення до 

бібліографічних списків тих джерел, які опубліковані російською мовою в будь-якій країні, а також джерел іншими мовами, якщо 

вони опубліковані на території росії та білорусі. 
Договір про передачу авторських прав. 
Підписання УГОДИ на публікацію та розповсюдження статті є обов’язковим після повного її опрацювання (перевірки, 

рецензування та корекції). 
Відомості про авторів подавати обов’язково (окремим файлом) українською та англійською мовами: 
- П.І.Б. (повністю) 
- Посада, звання, місце роботи, ORCID ID 
- Контактний телефон та адреса електронної пошти (обов’язково). 
Статті, не оформлені належним чином, не приймаються до публікації. Редакція залишає за собою право проводити 

редакційну правку.  

http://art-of-medicine.ifnmu.edu.ua/
https://art-of-medicine.ifnmu.edu.ua/index.php/aom/submission
https://www.grafiati.com/uk/info/vancouver/book/
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