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У статті представлено особливості перебігу хронічного аденоїдиту у дітей з алергічним рині-

том. Поширеність алергічних захворювань та аденоїдних вегетацій у дитячому віці визначила
актуальність вивчення проблеми дослідження. Установлено, що аденоїди при алергічному рині-
ті стають своєрідним шоковим органом, на поверхні якого затримуються інгаляційні алергени.
Визначено, що при алергічних ринітах видалення аденоїдів дає можливість покращувати загаль-
ний стан хворого та купірувати симптоми захворювання (закладеність носу), зменшувати ри-
зик формування різноманітних хронічних патологій (хронічного отиту), а при обструктивному ап-
ное сну — зменшити ризик задухи. Досліджено алгоритм ведення дітей з патологією глоткового
мигдалика при супровідних алергічних захворюваннях, де на першому етапі необхідно рекоменду-
вати лікування в алерголога, і лише за неефективності консервативної терапії проводити хірур-
гічне втручання. Доведено, що у більшості досліджених дітей (60–70 %) з гіпертрофією носоглот-
кового мигдалика ІІ стадії виявили алергічний риніт і підвищений рівень протизапальних цито-
кінів, що свідчить про взаємозв’язок хвороби із запальними захворюваннями носоглотки та імун-
ної системи. На увагу науковців заслуговують проблеми правильного діагностування причин за-
палення та гіпертрофії носоглоткового мигдалика, стратегія, тактика і правильність їхнього ліку-
вання.

Ключові слова: гіпертрофія аденоїдів, глотковий мигдалик, алергія, алергічний риніт.
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THE IMPORTANCE OF ALLERGIC FACTOR IN THE ETIOPATHOGENESIS OF CHRONIC

ADENOIDITIS IN CHILDREN
Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
The article presents the features of the course of chronic adenoiditis in children with allergic rhinitis.

Allergic diseases of the upper respiratory tract and pathology of the pharyngeal tonsil today remain
one of the most common diseases in pediatric practice and their pathogenetic mechanisms are often
interrelated. The choice of treatment mode for this group of children is currently being actively discussed.
The aim of the study is scientific-literary and practical consideration of the problem of the influence of
an allergic factor on the pathogenesis of nasopharyngeal tonsil hypertrophy as a cause of chronic
adenoiditis in children. The study examined 30 children with stage 2 adenoid hypertrophy, including 18
boys and 12 girls. A number of authors insist on the need to prioritize conservative management, while
more and more evidence is emerging that there may often be indications for surgery. The prevalence of
allergic diseases and adenoid vegetations in childhood has determined the relevance of studying the
research problem. It is established that adenoids in allergic rhinitis become a kind of shock organ, on
the surface of which inhaled allergens are delayed. It has been determined that in allergic rhinitis removal
of adenoids has the ability to improve the general condition of the patient and relieve symptoms (including
nasal congestion) and reduce the risk of various chronic pathologies (namely chronic otitis), and in
obstructive sleep apnea — reduce the risk of suffocation. The algorithm of management of children
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Захворювання лімфадено-
їдного кільця глотки, його гіпер-
трофічні та запальні процеси є
найпоширенішою ЛОР-патоло-
гією в дитячому віці та станов-
лять від 30 до 56,7 % [1]. По-
рушення носового дихання, за-
кладеність носа, виділення з
порожнини носа є найбільш
частими скаргами, які пред’яв-
ляють батьки при зверненні до
педіатрів і отоларингологів. Та-
кий стан може бути зумовлено
гіпертрофією аденоїдних веге-
тацій. Аденоїди, також відомі
як глоткові мигдалики, являють
собою сукупність лімфоепітелі-
альної тканини у верхній час-
тині носоглотки, медіальної до
отворів євстахієвої труби. У по-
єднанні з піднебінними, язико-
вим і трубними мигдаликами
аденоїди становлять структу-
ру, відому як кільце Пирогова
— Вальдейєра. Гіпертрофія
аденоїдів — це обструктивний
стан, пов’язаний зі збільшен-
ням їхніх розмірів.

Аналіз останніх
досліджень і публікацій

щодо висвітлення
наукової проблеми

Означена проблема має
гостру наукову актуальність,
оскільки багато дітей хворіють
на цю недугу, що завдає їм фі-
зичного та морального дис-
комфорту. Це питання заслуго-
вує на увагу науковців, ще й з
огляду на той факт, що воно є
одним із головних у педіатрії.
У 2017 р. аспекти лікування
гіпертрофії аденоїдів вивча-
ли вчені Тернопільського ме-
дичного університету проф.
О. І. Яшан і П. С. Павлюк, які

експериментально досліджу-
вали гіпертрофію аденоїдів
унаслідок впливу алергічних
чинників. Алергічний чинник
вважався одним з основних
для переходу гострої форми
хвороби у хронічну [2].

Також сучасний підхід до лі-
кування гострого та хронічно-
го аденоїдиту в дітей у своїх
наукових публікаціях висвітли-
ли завідувач кафедри Націо-
нальної медичної академії піс-
лядипломної освіти імені П. Л.
Шупика і к. мед. н. Ю. В. Гав-
риленко, які розглядають аде-
ноїдит як вторинне захворю-
вання, що виникає внаслідок
риніту, синуситу або навіть фа-
рингіту й дуже часто є гістамін-
ною реакцією на потрапляння
до організму того чи іншого
алергену. Аденоїдит часто
розглядається клінічно як ком-
понент риносинуситу або фа-
рингіту. З огляду на цей факт,
практикуючі лікарі у разі адено-
їдиту керуються клінічними ре-
комендаціями щодо лікування
риносинуситу та фарингіту [2].

Якщо вважається, що аде-
ноїдит є вторинним наслідком
алергії на чинники навколиш-
нього середовища, то пацієн-
ту можна призначити пробу
назальних стероїдних спреїв,
пероральних стероїдів, перо-
ральних антигістамінних пре-
паратів або певної їхньої ком-
бінації, щоб побачити, чи полег-
шує це симптоми. Або ж до-
цільно провести кілька палет-
них тестів на ту чи іншу гру-
пу алергенів, щоб визначити,
який алерген є пусковим меха-
нізмом для розвитку риніту або
синуситу, що провокує гіпер-

трофію лімфоїдного кільця
глотки [3].

На міжнародній медичній
конференції в Харкові 21 квіт-
ня 2021 р. завідувач кафедри
оториноларингології Одесько-
го національного медичного
університету, д. мед. н., про-
фесор С. М. Пухлік дав таке
визначення цього захворюван-
ня: «Алергічний аденоїдит (АА)
— це хронічне захворювання
глоткового мигдалика, яке роз-
вивається внаслідок контакту з
алергенами й проявляється
утрудненням носового дихан-
ня, ринореєю, відчуттям свер-
біння в носі, хропінням і гугня-
вістю. Основою патогенезу АА
є продукція антитіл, що агресив-
но поводяться стосовно по-
тенційного алергену, намагаю-
чись відторгнути його. Відтак
алергія являє собою своєрідну
“ведмежу послугу” імунній си-
стемі, яка проявляється ви-
робленням антитіл на у прин-
ципі нешкідливі речовини. Про-
дукція антитіл, а також їхня зу-
стріч з алергенами провокують
алергічну реакцію, одним із
проявів якої і є АА з формуван-
ням характерних назальних і
позаназальних симптомів» [4].

Проблема участі алергічно-
го чинника в процесі гіпертро-
фії має багато невідомих ас-
пектів. Зокрема, клінічно аде-
ноїдит може свідчити про низ-
ку запальних захворювань у
дитячому організмі, алергія
теж входить до цього переліку.
Коли кількість алергену є не-
значною, то зазвичай відбува-
ється послаблення імунної си-
стеми, у цей час дитина мож-
на заразитись інфекційним за-

with pathology of the pharyngeal tonsil in concomitant allergic diseases, where the first stage it is
necessary to recommend treatment by an allergist, and only in the ineffectiveness of conservative
therapy to perform surgery. It has been shown that most of the studied children (60–70%) with stage
II nasopharyngeal tonsil hypertrophy showed allergic rhinitis and elevated levels of anti-inflammatory
cytokines, which indicates the relationship of the disease with inflammatory diseases of the nasopharynx
and immune system. It is determined that the problems of correct diagnosis of the causes of inflammation
and hypertrophy of the nasopharyngeal tonsil and the strategy, tactics and correctness of their treatment
deserve scientific attention.

Key words: adenoid hypertrophy, pharyngeal tonsil, allergy, allergic rhinitis.
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хворюванням, яке спричиняє
риніт, при несприятливій дина-
міці це може трансформувати-
ся в синусит, що призводить
до розростання носоглотково-
го мигдалика. Маловідомими
є механізми патогенезу алер-
гічних проявів риніту, їхнього
впливу на гіпертрофію цієї лім-
фоїдної тканини та взаємозв’я-
зок цих факторів з формуван-
ням імунної системи дитини [5].

На жаль, наразі склалася
ситуація, коли лікарі суміжних
спеціальностей у дитини з АА
можуть побачити симптоми
різних захворювань: оторино-
ларинголог — аденоїдит і ГГМ,
алерголог — АР, невролог —
затримку психорозумового
розвитку, а педіатр узагалі ба-
чить пацієнта, який хворіє ча-
сто й тривало, що є пробле-
мою для батьків дитини, адже
вона просто потребує допомо-
ги [6]. Незалежно від спеціаль-
ності лікарі, на прийом до яких
приходять такі діти, мають ро-
зуміти, що назальні симптоми
в поєднанні з поганим сном,
хропінням, відставанням у роз-
витку, сонливістю тощо з висо-
кою ймовірністю можуть бути
проявами алергії. Ендоскопіч-
ними ознаками АА є блідо-
рожевий колір лімфоїдної тка-
нини, виражена набряклість,
згладжена поверхня і рясний
секрет слизового характеру.
На відміну від АА, неалергіч-
ний аденоїдит проявляється
гіперемією лімфоїдної тканини,
незначним набряком, згладже-
ною поверхнею та слизово-
гнійним секретом. Безумов-
но, основою діагностики АА є
алерготестування [7].

Ще однією нагальною проб-
лемою є не лише діагности-
ка АА, а й методи лікування,
які також викликають безліч
суперечок. Проте у разі вста-
новлення правильного діагно-
зу алгоритм лікування доволі
простий. Утім, слід зауважити,

що алергія не виліковується у
повному розумінні цього слова,
адже «забути» алерген імун-
на система може тільки у разі
тотального імунодефіциту. От-
же, завданням лікування АА
має бути усунення симптомів
та індукція тривалої ремісії. Від-
повідно до сучасної концепції,
основою медикаментозного лі-
кування АА є ступінчасте засто-
сування патогенетично зумов-
леної фармакотерапії, що ґру-
нтується на розумінні основних
механізмів розвитку алергії [8].

Метою дослідження є
науково-літературний і практич-
ний розгляд проблеми впливу
алергічного чинника на патоге-
нез гіпертрофії носоглоткового
мигдалика як причини хроніч-
них аденоїдитів у дітей.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідженні було обсте-
жено 30 дітей з гіпертрофією
аденоїдів ІІ стадії, із них було
18 хлопчиків і 12 дівчаток. Це
дозволяє дійти висновку, що
хлопчики частіше хворіють на
гіпертрофію аденоїдів. Усі па-
цієнти були обстежені згідно з
класичною методикою ЛОР-
огляду, до якого входили: ри-
носкопія, отоскопія, орофарин-
госкопія.

Усім дітям було проведено
ендоскопічну риноскопію 0 гра-
дусною оптикою з 2,7 мм діа-
метром «до» і «після» лікуван-
ня з фотофіксацією. Зібрано
анамнез із детальною інфор-
мацією про інфекційні хвороби,
супровідні захворювання, алер-
гічний анамнез, проведення
оперативних втручань, щеп-
лення. Лабораторне обстежен-
ня включало загальний аналіз
крові (рівень запальних цито-
кінів), визначення IgE, антитіл
до гельмінтів шести типів, ко-
програму. Дослідження також
включало УЗД внутрішніх орга-
нів, а саме стан мезентеріаль-

них лімфовузлів. Додатково ді-
тям обстежували слух, прово-
дили тимпанометрію, імпедан-
сометрію. Експериментальне
дослідження було спрямоване
на визначення кількісного по-
казника хворих дітей, які мали
в анамнезі алергічні реакції на
певні або приховані алергени.
З цією метою використано ме-
тоди: клінічного аналізу, ме-
дичного та загального обсте-
ження, зіставлення теоретич-
них результатів із загальними
науковими показниками.

Результати дослідження
та їх обговорення

Алергічні захворювання є
актуальною проблемою прак-
тичної охорони здоров’я, ос-
танніми десятиліттями вони
привертають усе більш пильну
увагу лікарів різних спеціаль-
ностей. Установлено, що яви-
ща алергії найчастіше виника-
ють у дитячому віці. За дани-
ми світової статистики, до 14
років життя у 10–15 % дітей
наявні різні ознаки атопії, а
найпоширенішим у загальній
структурі алергічних захворю-
вань у дітей є алергічний риніт
[3]. Згідно з даними, наведени-
ми на рис. 1, хлопчики хворі-
ють набагато частіше, ніж дів-
чатка, що свідчить про певні
критерії.

По осі ординат (див. рис. 1)
— число пацієнтів з гіпертро-
фією аденоїдів на 1000 дітей.
Алергічний риніт є IgE-опосе-
редкованим захворюванням.
Генетична схильність і чинни-
ки навколишнього середовища
значно впливають на його роз-
виток [9, 10]. Такі інгаляційні
алергени, як пилок, цвіль, част-
ки пилового кліща, лупа тварин
і звичайний порох, містять у
собі чужорідні білки та гліко-
протеїни, що відіграють роль
чужорідних несприятливих біо-
агентів. Властива фермента-
тивна протеолітична активність
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аероалергенів сприяє їхньому
доступу до антиген-презентую-
чих клітин шляхом розщеплен-
ня щільних з’єднань в епітелії
дихальних шляхів, а також за
допомогою активації рецепто-
рів на епітеліальних клітинах
[11].

Патогенез алергічних рині-
тів та їхній взаємозв’язок до-
слідили J. Bousquet, M. S. Dyke-
wicz, B. Sin [6, 7, 10]. Спираю-
чись на дані своїх досліджень,
вчені дійшли висновку, що адап-
тивна алергічна сенсибілізація
відбувається за допомогою та-
ких процесів (рис. 2):

1. Антигенпрезентуючі клі-
тини (дендритні клітини, які
експресують CD1a, CD11c і
макрофаги) переробляють но-
сові алергени в епітелії слизо-
вої оболонки носа.

2. Ці антигенпрезентуючі
клітини потім представлені
алергенними пептидами МНС
класу II молекул з рецептора-
ми Т-клітин на наївних CD4+
Т-лімфоцитів у регіонарних лім-
фатичних вузлах.

3. Ко-стимуляторні сигна-
ли призводять до проліфера-
ції стимульованих алергеном
Т-клітин у TH2-зміщені клітини,
які виділяють цитокіни, такі
як інтерлейкіни IL-3, IL-4, IL-5,
IL-13 тощо. Ці цитокіни призво-
дять до каскаду подій, які сприя-
ють переключенню ізотопу
B-клітин із наступною локаль-
ною та системною алерген-
специфічною продукцією IgE-
антитіл плазматичними кліти-
нами. Алерген-специфічні IgE-
антитіла потім зв’язуються з
високоспецифічним рецепто-
ром IgE на мембранах клітин і
базофілів, перетворюючи їх на
сенсибілізовані. Після сенсибі-
лізації вплив певного алергену
призводить до такого:

— агрегації пов’язаних з ре-
цептором молекул — IgE вза-
ємодіє з алергеном (взаємодія
IgE–алерген) протягом кількох
хвилин;

— взаємодія IgE–алерген
призводить до дегрануляції туч-
них клітин і базофілів з вивіль-
ненням попередньо сформова-

них медіаторів, таких як гіста-
мін і триптаза, та швидкої гене-
рації інших медіаторів, включаю-
чи цистеїн, лейкотрієни (LTC4,
LTD4, LTE4) і простагландини
(перш за все PGD2), викликаю-
чи алергічну реакцію, яка спри-
чиняє свербіж, чхання, рино-
рею і закладеність носа [2].

Медіатори та цитокіни, що
вивільняються під час ранньої
відповіді, також діють на пост-
капілярні ендотеліальні кліти-
ни, сприяючи експресії моле-
кул адгезії (таких як молекула
міжклітинної адгезії 1, E-се-
лектин і молекула адгезії су-
динних клітин 1). Ці молекули
сприяють адгезії циркулюючих
лейкоцитів, таких як еозинофі-
ли, до ендотеліальних клітин.
Фактори, що мають властивос-
ті хемоатрактантів (наприклад,
IL-5 для еозинофілів), також
сприяють проникненню поверх-
невої власної пластинки на
слизову оболонку з численною
кількістю еозинофілів, деяких
нейтрофілів і базофілів, та в
підсумку CD4+ Th2-лімфоцитів
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Рис. 1. Поширеність гіпертрофії аденоїдів
у дітей різного віку (побудовано за даними [1], 2012 р.)
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Алергени

Епітелій

Еозинофіл
B-клітина

Базофіл

Нервові клітини

Нейроімунний
вплив

Чхання
та свербіння у носі

Слизові клітини
і залози

Закладеність носа
та ринорея

Гіперсекреція
та підвищена проникність

епітелію

Гістамін
LT, PG

Закладеність
носа

та ринорея

Вазодилатація
та підвищена
проникність
епітелію

Активація та рекрутмент
імунних клітин

Гістамін
LTC4,
PGD2

Тучна
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ІЛ, хемокіни,
ФНП-альфа

Запалення

Ендотелій
кровоносних

судии

IgE

IgE

Рис. 2. Патофізіологічний механізм алергічного риніту (побудовано за даними [14]:
LT — лейкотрієни; PG — простагландини; ІЛ — інтерлейкіни; ФНП — фактор некрозу пухлини)

і макрофагів. Ці клітини стають
активованими і вивільняють
більше медіаторів, які, у свою
чергу, активують багато проза-
пальних реакцій, що спостері-
гаються в негайній відповіді.
J. Bousquet et al. [7] визначили,
що дослідження клітин, які ін-
фільтрують слизову оболонку
носа протягом пилкового сезо-
ну, показують збільшення кіль-
кості різних запальних клітин,
що корелює з вираженістю
симптомів і неспецифічною гі-
перактивністю носа. Еозинофі-
ли майже завжди містяться в
слизовій оболонці між не дес-
квамованими (не злущеними)
епітеліальними клітинами, в
підслизовій основі та в носових
виділеннях. Дегранульовані
тучні клітини присутні у збіль-

шеній кількості в епітелії та під-
слизовій основі. Кількість CD4+
Т-клітин і Лангерганс-подібних
клітин (CD1+) збільшується
протягом пилкового сезону.
Науковий прогноз свідчить про
подальше зростання кількості
алергічних захворювань [1, 12].

Щодо нашого експеримен-
тального визначення та спо-
стереження за фізіологічним
станом дітей, то типовою скар-
гою у пацієнтів є утруднене
дихання. Це характерний сим-
птом як при алергічній патоло-
гії верхніх дихальних шляхів,
так і при гіпертрофії глотково-
го мигдалика. Виходячи з на-
ших клінічних досліджень, ви-
явилось, що у 60–70 % дітей з
хронічним аденоїдитом вияв-
ляється алергічний риніт. L. Pe-

reira et al. [2] вважають, що
тісний клінічний зв’язок між по-
рожниною носа і глотковим миг-
даликом зумовлений спорід-
неністю слизової оболонки та
її здатністю брати участь в імун-
ній відповіді на алергічне запа-
лення.

За даними M. Modrzynski et
al., наявність у дитини алер-
гічного риніту — це важливий
фактор ризику для розвитку гі-
пертрофії глоткового мигдали-
ка, крім того, рання діагности-
ка може запобігти її розвитку.
На думку деяких авторів, озна-
ки алергічних змін в аденоїдній
вегетації мають двояке тлума-
чення. Одні вважають, що гі-
пертрофія носоглоткового миг-
далика є наслідком сенсибілі-
зації організму дитини [13], інші
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— що глотковий мигдалик сам є
джерелом інфекції, яка сприяє
загальній сенсибілізації орга-
нізму [7]. O. Adebola [11] вва-
жає, що інфекційно-алергічний
стан глоткового мигдалика слід
трактувати як алергічний аде-
ноїдит. Глотковий мигдалик
локалізується в критичній зоні:
на перетині дихальних і трав-
них шляхів, де реєструється
найбільш інтенсивний антиген-
ний вплив як інфекційного, так
і не інфекційного генезу. При
значному збільшенні глотково-
го мигдалика порушується нор-
мальне носове дихання, вна-
слідок чого змінюється мукоци-
ліарний транспорт і виникає
застій слизу в порожнині носа
[13].

Алергени, віруси, чужорідні
частинки, бактерії, хімічні речо-
вини, які проникають у порож-
нину носа з потоком вдихува-
ного повітря, прилипають до
слизу. Фіксуючись у порожни-
ні носа і носоглотки, алергени
стають тригерами алергічного
запалення; розмноження віру-
сів, зростання бактеріальних
колоній призводять до виник-
нення інфекційного запалення,
внаслідок чого клінічні відмін-
ності між цими двома форма-
ми патології можуть стиратися
[10, 14].

Оториноларингологу важли-
во своєчасно розпізнати суть
патологічного процесу у верх-
ніх дихальних шляхах, тому що
від своєчасного і правильно
встановленого діагнозу зале-
жить призначення етіологічно і
патогенетично обґрунтованої
терапії. Лікування хронічних
аденоїдитів включає різнома-
нітне коло заходів, а для дітей,
які страждають на гіпертрофію
глоткового мигдалика або хро-
нічний аденоїдит, зокрема,
ускладнених алергією, необхід-
на особлива схема лікування,
що враховує загальний атопіч-
ний фон організму. Як бачимо,

діти з атопією значно частіше
страждають на гіперплазію гло-
ткового мигдалика (рис. 3) [10].

Поширеність алергічних за-
хворювань і аденоїдних веге-
тацій у дитячому віці визначи-
ла актуальність вивчення цих
питань. Подальші дослідження
спрямуємо на розроблення
особливої схеми лікування, що
враховує загальний атопічний
фон організму.

Висновки

Аденоїди при алергічному
риніті стають своєрідним шоко-
вим органом, на поверхні яко-
го затримуються інгаляційні
алергени. При алергічних рині-
тах видалення аденоїдів дає
можливість покращувати за-
гальний стан хворого, купіру-
вати симптоми захворювання
(зокрема закладеність носа) та
зменшувати ризик формуван-
ня різноманітних хронічних па-
тологій (а саме хронічного оти-
ту), а при обструктивному ап-
ное сну — зменшити ризик за-
духи. Алгоритм ведення дітей
з патологією глоткового мигда-
лика при супровідних алергіч-
них захворюваннях: на першо-
му етапі необхідно рекоменду-

вати лікування у алерголога і
лише за неефективності кон-
сервативної терапії проводити
хірургічне втручання. У більшос-
ті досліджених дітей (60–70 %)
з гіпертрофією носоглоткового
мигдалика ІІ стадії виявили
алергічний риніт та підвище-
ний рівень протизапальних ци-
токінів, що свідчить про взає-
мозв’язок хвороби із запаль-
ними захворюваннями носо-
глотки та імунної системи. На
увагу науковців заслуговують
проблеми правильного діа-
гностування причин запалення
та гіпертрофії носоглоткового
мигдалика, стратегія, тактика
і правильність їхнього ліку-
вання.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: гіпертро-
фія аденоїдів, глотковий миг-
далик, алергія, алергічний ри-
ніт.
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Захворюваність на гострий
холецистит в Україні, як і в ці-
лому світі, за останні роки зрос-
ла і становить у середньому
6,27 на 10 тис. населення. Гост-
рий калькульозний холецистит
(ГКХ) трапляється у будь-яко-
му віці, однак пік захворювано-
сті припадає на 40–60 років;
співвідношення чоловіків і жі-
нок становить 1 : 3. Летальність
дорівнює 5–10 %, в основному
трапляється у пацієнтів віком

понад 60 років. Смертність
значно вища у пацієнтів з ган-
гренозним (особливо емфізе-
матозним) і перфоративним
холециститом, у пацієнтів по-
хилого віку вона сягає 50–66 %
[2, 5].

Залишаючись довгий час
фактично єдиним радикаль-
ним способом лікування ГКХ,
традиційна холецистектомія
(ТХЕ) мала певні недоліки, по-
в’язані з тяжкістю операційної

травми. Саме тому до кінця
XX ст. сформувалася й набула
розвитку тенденція виконання
оперативних втручань через мі-
нілапаротомний доступ. За на-
явності певних навичок і спеці-
альних інструментів холецист-
ектомію, а за необхідності й
втручання на позапечінкових
жовчних протоках, можна вико-
нати через розріз завдовжки 3–
5 см, що особливо актуально у
хворих старших вікових груп.

Мета: покращити результати комплексного лікування пацієнтів, які страждають на деструк-
тивні форми гострого холециститу, ускладнені перитонітом, шляхом застосування сучасних хірур-
гічних малоінвазивних методів.

Завдання: вивчити характер перебігу, результати лікування та дати оцінку безпосереднім і
віддаленим результатам лікування хворих з деструктивними формами гострого калькульозного
холециститу, ускладненими перитонітом, методом лапароскопічної холецистектомії та ліфтингової
лапароскопічної холецистектомії.

Методи: загальноклінічні, клініко-лабораторні, біохімічні, інструментальні, патоморфологіч-
ні, статистичні.

Результати: застосування ліфтингової методики лапароскопічної холецистектомії дало змо-
гу нівелювати негативний вплив напруженого карбоксиперитонеуму на організм пацієнта, уникнути
критичних зрушень гемодинаміки під час операції, виключити розвиток післяопераційного пле-
чолопаткового больового синдрому, розширюючи показання до виконання ендоскопічних опера-
цій у пацієнтів з тяжкими супровідними захворюваннями.

Висновки: при деструктивному холециститі, ускладненому локальним перитонітом, застосу-
вання розробленого методу ліфтингової лапароскопічної холецистектомії виявило достовірне
зменшення інтра- та післяопераційних ускладнень порівняно з групою лапароскопічних холецис-
тектомій — 5,1 та 1,7 % відповідно, при адекватному дренуванні черевної порожнини.

Ключові слова: гострий деструктивний холецистит, ускладнений перитонітом, ліфтингова
лапароскопічна холецистектомія.
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THE PLACE OF LIFTING LAPAROSCOPIC INTERVENTIONS IN THE SURGICAL TREATMENT

OF DESTRUCTIVE FORMS OF ACUTE CHOLECYSTITIS COMPLICATED WITH PERITONITIS
Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
Introduction. The incidence of acute cholecystitis in Ukraine, as well as worldwide, has increased

in recent years and averages 6.27 per 10 thousand population. The use of laparoscopy for diagnostic
purposes in patients of older age groups restrains many surgeons around the world due to the large
number of negative effects of intense carboxyperitoneum. In the presence of contraindications to
laparolifting cholecystectomy, ie contraindications to laparoscopic cholecystectomy, in previous works
of the department it was proposed to use a new development of the department for patients with acute
cholecystitis in patients of older age groups — LLСE.

Objective: to improve the results of comprehensive treatment of patients suffering from destruc-
tive forms of acute cholecystitis complicated by peritonitis through the use of modern surgical minimal-
ly invasive methods.

Methods: general clinical, clinical and laboratory, biochemical, instrumental, pathomorphological,
statistical.

Results: the use of lifting techniques of laparoscopic cholecystectomy allowed to eliminate the
negative impact of intense carboxyperitoneum on patients, to avoid critical changes in hemodynamics
during surgery, to exclude the development of postoperative shoulder-scapular pain, expanding the
indications for endoscopic surgery.

Conclusions: in destructive cholecystitis complicated by local peritonitis, the application of the de-
veloped method of lifting laparoscopic cholecystectomy revealed a significant reduction in intra- and
postoperative complications compared with the group of laparoscopic cholecystectomies 5.1% and
1.7%, respectively, in the cavity.

Key words: acute destructive cholecystitis, complicated with peritonitis, laparolifting cholecystec-
tomy.
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Сьогодні у світовій практиці
частка ТХЕ у хворих похилого
та старечого віку в спеціалізо-
ваних стаціонарах значно зни-
зилася і становить 3,6 і 4,3 %
відповідно. Нині, коли перева-
ги ендовідеохірургічного мето-
ду у частині населення літньо-
го віку очевидні, рандомізація
досліджень на цю тему усклад-
нена з етичних причин. J. A.
Lujan et al. (1998) провели ран-
домізацію у 264 пацієнтів піс-
ля 65 років і показали, що у
хворих, прооперованих лапа-
роскопічно, відзначаються мен-
ша кількість післяопераційних
ускладнень, більш короткий
післяопераційний ліжко-день,
ніж у пацієнтів, які зазнали ТХЕ.
Більш того, зафіксовано всього
14 % ускладнень з боку системи
кровообігу після лапароскопіч-
ної холецистектомії (ЛХЕ) по-
рівняно з 43 % після відкритої
операції [1, 3, 4].

Ускладнення в основному
виникали в осіб похилого та
старечого віку. Збільшення
кількості ускладнень, головним
чином, було пов’язано із су-
провідними захворюваннями
серцево-судинної та легеневої
систем у цих пацієнтів. Саме
тому ЛХЕ, освоєна і добре від-
працьована при хронічному хо-
лециститі, поки знаходить обе-
режне застосування при гост-
рих його формах у хворих із
високим операційно-анестезіо-
логічним ризиком. Застосування
методик «безгазової лапаро-
скопії» та лапароліфтингу від-
кривають перспективи застосу-
вання ЛХЕ у літніх і соматич-
но обтяжених пацієнтів з висо-
ким операційним ризиком [2].

Застосування лапароскопії
в діагностичних цілях у пацієн-
тів старших вікових груп стри-
мує багатьох хірургів світу з
причин великої кількості нега-
тивних ефектів напруженого
карбоксиперитонеуму. Крім
цього, цінність діагностичної

лапароскопії значно знижуєть-
ся за наявності спайкового про-
цесу у підпечінковому просто-
рі або при формуванні інфіль-
трату.

За наявності протипоказань
до НКП, тобто до ЛХЕ, в попе-
редніх наших роботах було за-
пропоновано використання но-
вої розробки кафедри для
пацієнтів із гострим холецис-
титом у старших вікових групах
— проведення ліфтингової
ЛХЕ (ЛЛХЕ) за методикою
проф. Б. С. Запорожченка і
В. В. Колодія (патенти України
на корисну модель № 72381
від 10.08.2012 р. та на винахід
№ 101921 від 13.05.2013 р.
«Пристрій для виконання лапа-
роліфтингових лапароскопіч-
них втручань за Запорожчен-
ком Б. С. i Колодієм В. В.») [5].

Це стало основою для про-
ведення дослідження із засто-
суванням ЛЛХЕ для надання
допомоги пацієнтам із гострим
деструктивним холецисти-
том,  ускладненим перитоні-
том, враховуючи доведені пер-
спективні результатати дослі-
джень.

Мета роботи: покращити
результати комплексного ліку-
вання пацієнтів, які стражда-
ють на деструктивні форми
гострого холециститу, усклад-
нені перитонітом, шляхом за-
стосування сучасних хірургіч-
них малоінвазивних методів.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження виконане на
базі підрозділів кафедри хірур-
гії № 2 Одеського національ-
ного медичного університету
протягом 2017–2021 рр. У пер-
шу (основну, досліджувану)
групу ввійшли 59 хворих, опе-
рованих у період з вересня
2017 р. по серпень 2020 р.
із застосуванням ТХЕ, ЛХЕ
та ЛЛХЕ. Друга (контрольна)
група — 69 пацієнтів, яким

виконано класичну ТХЕ та
ЛХЕ з накладенням напруже-
ного карбоксиперитонеуму 10–
12 см рт. ст. У контрольній гру-
пі, або групі ретроспективного
аналізу, операції виконувалися
в період з травня 2014 р. по
серпень 2017 р. Усіх пацієнтів
було опитано та взято згоду на
включення їхнього випадку в
дослідження дисертаційної ро-
боти, а також матеріалів і ре-
зультатів дослідження в науко-
ві статті відповідно до принципів
Етичного кодексу Всесвітньої
медичної асоціації (Ґельсінська
декларація) щодо досліджень,
до яких долучають людей.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вибір методу оперативного
втручання був заснований на
загальноприйнятих протоколах
згідно з діагностованою пато-
логією та власних розробках
кафедри хірургії № 2 (табл. 1).

На всіх етапах лікування
хворі проходили обстеження
згідно з протоколами, відпо-
відно до діагнозу, кожного па-
цієнта було опитано, виконано
фізикальне обстеження, лабо-
раторне обстеження проводи-
лося в повному обсязі з ураху-
ванням ризиків і необхідністю
в оперативних втручаннях, що
важливо для визначення стро-
ків та вибору методу оператив-
ного втручання. Також пацієн-
там виконували в умовах клі-
ніки та поза її межами інстру-
ментальні методи обстеження,
у тому числі ультразвукову діа-
гностику органів черевної по-
рожнини (УЗД), комп’ютерну
томографію (КТ), магнітно-
резонансну томографію (МРТ).
У деяких пацієнтів була необ-
хідність проведення досліджень
із використанням контрастних
речовин, а також додаткового
обстеження в процесі лікування.
Усім хворим проведено езо-
фагогастродуоденоскопію з
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метою виявлення прохідності
жовчних проток та наявності
заблокованого просвіту фате-
рового сосочка. За необхіднос-
ті пацієнти отримували інди-
відуальні консультації у лікарів-
консультантів, кардіолога,
невролога, гастроентеролога.
Відповідно до призначень
лікарів-консультантів проводи-
лися обстеження органів ма-
лого таза, електрокардіограма
тощо.

Варто зазначити, що у вирі-
шенні питання про вид опера-
тивного втручання також було
враховано побажання пацієн-
та, за наявності протипоказань
до лапароскопічного втручан-
ня, але наполягання хворого,
було використано лапароско-
пічну ліфтингову систему. За-
лежно від годин госпіталіза-
ції, а також від того, будній чи
вихідний день, дещо відрізня-
лися підходи до надання до-
помоги пацієнтам із гострим
холециститом, ускладненим
перитонітом, через відсут-
ність засобів візуалізації або
важкості прийняття рішень
черговою бригадою спеціа-
лістів.

На етапі обстеження приді-
ляли увагу результатам інстру-
ментального обстеження та
показникам стану стінки жовч-
ного міхура.

Ультразвуковими ознака-
ми й даними комп’ютерної та
магнітно-резонансної томогра-

фії, що свідчили про прогресу-
вання запалення стінки жовч-
ного міхура, слугували:

— погіршення візуалізації
жовчного міхура й елементів
трикутника Кало;

— збільшення ділянки під-
вищеної ехогенності поряд із
жовчним міхуром;

— наявність/поява ділянки
ішемії/гіпокінезу в стінці жовч-
ного міхура;

— ознаки деструктивного
холециститу оклюзійного похо-
дження.

До обстеження пацієнтів та-
кож включено післяопераційне
гістологічне обстеження, що
слугувало основою для підтвер-
дження діагнозу, а також для
обґрунтування відбору пацієн-
тів для проведення досліджен-
ня. Патоморфологічні дослі-
дження проводили в патолого-
анатомічному відділенні КНП
ООКМЦ ООР.

Мікроскопію гістологічних
препаратів проводили за допо-
могою світлового мікроскопа
OLIMPUS BX 41 при збільшен-
нях у 40, 100, 400 разів. При
мікроскопії тканин фрагментів
стінки жовчного міхура відзна-
чали наявність патологічних і
компенсаторно-пристосуваль-
них змін у них. Для виведення
на екран монітора кольорово-
го зображення препаратів ви-
користовували плату відео-
захоплення “LeadtekWinFast
VC 100”. Отримували й оброб-

ляли знімки, проводили мор-
фометрію — визначали щіль-
ність запальних клітинних еле-
ментів у тканинах і ексудаті
(на 1 мм), кількісний склад клі-
тинних елементів запального
інфільтрату (у відсотках) і ста-
тистичну обробку за допомо-
гою програми “Quick PHOTO
MICRO 2.3” (рис. 1, 2).

На етапах дослідження за-
стосована оригінальна мето-
дика, підхід до лікування хво-
рих із гострим деструктивним
холециститом, ускладненим пе-
ритонітом, яка полягає у вико-
нанні видалення жовчного мі-
хура та дренуванні черевної
порожнини шляхом ЛХЕ або
ЛЛХЕ у випадку локально роз-
повсюдженого перитоніту та за
потреби у конверсії оператив-
ного втручання, переході до
мінілапаротомії та завершенні
оперативного втручання мето-
дом ТХЕ, що є інноваційним у
підході до лікування пацієнтів
саме із цією патологією.

Лапароскопічну холецистек-
томію виконували за стандарт-
ною методикою із використан-
ням трьох портів із субсероз-
ним видаленням жовчного мі-
хура із застосуванням прийому
«хобота слона», подальшою ве-
рифікацією структур трикутни-
ка Кало, окремим почерговим
кліпуванням міхурової артерії
та міхурової протоки, гемоста-
зом місця розташування міху-
ра у підпечінковому просторі,
додаткому кліпуванні, за необ-
хідності, ходів Люшка, сана-
цією черевної порожнини, пе-
ревіркою підтікання жовчі та
гемостазу та дренуванням че-
ревної порожнини. За наявно-
сті підпечінкових абсцесів, во-
дянці жовчного міхура, щіль-
ному підпечінковому інфільт-
раті, проблемах із візуаліза-
цією структур трикутника Кало,
розповсюдженому перитоніті
проводилася конверсія опера-
тивного втручанння у мінілапа-

Таблиця 1
Варіанти втручань за строками їхнього виконання

при гострому холециститі, ускладненому перитонітом,
в основній групі

    Вид операції Екстрена Термінова Відстрочена Усього

ТХЕ із дренуванням 2 8 3 13
черевної порожнини

ЛХЕ із дренуванням 20 5 5 30
черевної порожнини

ЛЛХЕ із дренуванням 10 3 3 16
черевної порожнини

Разом 32 16 11 59
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ротомний трансректальний до-
ступ. У випадках якщо деструк-
тивні форми гострого холе-
циститу були ускладнені емпіє-
мою, гангренозними змінами
стінки міхура, обмеженим на-
копиченням гною у підпечінко-
вому просторі, лапароскопічне
вручання було виконано до кін-
ця із санацією та дренуванням
черевної порожнини.

Виконували ЛЛХЕ за мето-
дикою власної розробки кафе-
дри хірургії № 2 ОНМедУ (па-
тенти України на корисну мо-
дель № 72381 від 10.08.2012 р.
та на винахід № 101921 від
13.05.2013 р. «Пристрій для
виконання лапароліфтингових
лапароскопічних втручань за
Запорожченком Б. С. i Коло-
дієм В. В.»). Уперше запропоно-
вано використання інновацій-
ної моделі ліфтингової систе-
ми здійснення ендовідеохірур-
гічних операцій у пацієнтів із
гострим деструктивним холе-
циститом, ускладненим пери-
тонітом. Це дозволило створи-
ти внутрішній простір, еквіва-
лентний сформованому під
час карбоксиперитонеуму, без
додаткової травматизації м’я-
ких тканин за рахунок конструк-
тивних особливостей розроб-
леного ендоліфту у пацієнтів із

протипоказаннями до лапаро-
скопічного втручання. Уперше
було виконано лапароліфтин-
гові лапароскопічні втручання
в умовах перитоніту із вида-
ленням жовчного міхура, сана-
цією та дренуванням черевної
порожнини за рахунок того, що
розроблений підйомно-фіксую-
чий пристрій є універсальним
і дає змогу здійснювати ліф-
тинг будь-якої анатомічної ді-
лянки передньої черевної стін-
ки.

Уперше доведена ефектив-
ність лікування гострого дестру-
ктивного холециститу, усклад-
неного перитонітом, з вико-
ристанням розробленої проф.
Б. С. Запорожченком i В. В. Ко-
лодієм ліфтингової системи на
основі порівняльного аналізу
перебігу післяопераційного пе-
ріоду з групою хворих, оперо-
ваних із накладенням кар-
боксиперитонеуму та ТХЕ.

Виконували ТХЕ із застосу-
ванням верхньої серединної
лапаротомії, а у випадках кон-
версії оперативного втручання
— крізь міні-доступ через пря-
мий м’яз живота з подальшим
виділенням органокомплексу,
верифікації трикутника Кало,
окремим почерговим кліпуван-
ням міхурової артерії та мі-

хурової протоки, субсерозним
видаленням жовчного міхура,
гемостазом місця розташуван-
ня міхура у підпечінковому про-
сторі, додатковому кліпуванні,
за необхідності, ходів Люшка,
санацією черевної порожнини,
перевіркою на підтікання жов-
чі та гемостазу, дренуванням
черевної порожнини. За наявно-
сті підпечінкових абсцесів, при
розповсюдженому перитоніті
проводили санацію та дрену-
вання черевної порожнини.

Відповідно до часу звернен-
ня до стаціонару від початку
захворювання було відмічено
тенденцію щодо погіршення
суб’єктивного стану пацієнтів,
клінічної та макроскопічної
картини у черевній порожині,
хоча науці відомі дослідження,
які спростовують зв’язок із пе-
ріодом від початку захворю-
вання та розвитком змін у стін-
ці жовчного міхура. Враховую-
чи наукову базу, наші спосте-
реження з цього приводу були
вилучені. Похибка на різні пе-
ріоди від госпіталізації та про-
ведення консервативної тера-
пії, згідно з протоколами ліку-
вання та етапністю надання
допомоги, також врахована.

Проведено аналіз усіх мето-
дик і технік щодо надання до-

Рис. 1. Гістологічний висновок № 9697. Флегмо-
нозний холецистит, запальна інфільтрація усіх ша-
рів. × 100

Рис. 2. Гістологічний висновок № 4993. Флегмо-
нозний холецистит (шийка жовчного міхура). На-
бряк, розшарування волокон, лімфо-лейкоцитарна
інфільтрація. × 400
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помоги пацієнтам із гострим
деструктивним холецистотом,
ускладненим перитонітом. По-
рівняльний аналіз частоти піс-
ляопераційних ускладнень і
летальності свідчить про пере-
вагу агресивної хірургічної так-
тики із застосуванням лапаро-
скопічних та лапароліфтинго-
вих оперативних втручань при
гострому деструктивному хо-
лециститі, ускладненому пери-
тонітом. Основними видами
ускладнень у 16 хворих був під-
печінковий абсцес у 2 осіб та
у 5 хворих серома післяопера-
ційної рани, які не потребували
повторних операцій. Померло
2 хворих від прогресування
тяжкої супровідної патології на
тлі інтоксикації та явищ пери-
тоніту.

У 13 (22 %) хворих основної
та 29 (42 %) контрольної груп
відповідно були виконані «від-
криті» операції. Цим хворим
виконували ТХЕ, санацію та
дренування черевної порожни-
ни одним або кількома дрена-
жами. Ускладнення розвинули-
ся у 16 хворих (табл. 2).

Таким чином, виявлено ва-
ріант нового підходу до цієї
проблеми, і це дає підстави
стверджувати, що активна та-
ктика лікування хворих із гост-
рим деструктивним холецис-
титом повинна базуватися на
точних даних досліджень, які
необхідно отримати протягом
першої доби з моменту гос-
піталізації пацієнта. Особли-
во це стосується характеру за-
пального процесу, наявності
дисфункції органа, поширенос-
ті запального процесу. Сучас-
ні ультразвукові методи дослі-
дження, методи КТ і МРТ до-
зволяють отримати досить на-
дійну об’єктивну інформацію й
обрати адекватну лікувальну
тактику у більшості хворих із
гострим деструктивним холе-
циститом і його ускладнення-
ми.

Середня тривалість перед-
операційного періоду станови-
ла 1,5 доби, загальна трива-

лість лікування при ЛХЕ — 4,5
доби, а загальна тривалість лі-
кування при відкритій ТХЕ —
10,8 доби. Новітні технології та
прогресивні тактичні підходи в
лікуванні хворих з гострим хо-
лециститом та гострим холе-
циститом, ускладненим пери-
тонітом, покращують результа-
ти лікування, скорочують пері-
од перебування пацієнтів у хі-
рургічному стаціонарі, покра-
щують якість життя хворих.
Наявність апарата УЗД у хірур-
гічному відділенні з додатко-
вою освітою чергових бригад
допомогли б у майбутньому
скоротити середній період від
госпіталізації до оперативного
втручання за рахунок пришвид-
шення встановлення точного
діагнозу та можливих усклад-
нень у нічний час та у вихідні
дні. Також це дасть змогу на-
давати медичні послуги паці-
єнтам у повному обсязі відпо-
відно до державних гарантій
надання медичної допомоги,
надасть можливість клінікам
бути більш конкурентоспро-
можними, що є особливо акту-
альним під час змін у системі
охорони здоров’я.

Сформульовано рекомен-
дації щодо вдосконалення під-
ходів у лікуванні пацієнтів з
гострим деструктивним холе-
циститом, ускладненим пери-
тонітом. Аналіз даних допоміг
нам завершити формулювання
нового алгоритму маршруту
пацієнта із гострим холецисти-

том, ускладненим перитонітом.
Представлено новий напрям у
розв’язанні актуальної науково-
практичної проблеми сучас-
ної хірургії — покращення ре-
зультатів хірургічного лікуван-
ня хворих на гострий холецис-
тит, ускладнений перитонітом,
та визначено місце лапароско-
пічних втручань при даній па-
тології шляхом розширення
знань щодо окремих складо-
вих її розвитку, удосконалення
та наукового обґрунтування
диференційної діагностики, хі-
рургічної тактики та методів її
корекції.

Висновки

1. На основі результатів до-
та інтраопераційної діагности-
ки запропонований диферен-
ційний підхід щодо вибору оп-
тимального методу хірургічно-
го втручання. При деструктив-
ному холециститі, ускладнено-
му локальним і розповсюдже-
ним серозним та гнійним пери-
тонітом із захопленням однієї
або 2–3 анатомічних ділянок
живота, показана лапароско-
пічна холецистектомія з сана-
цією й адекватним дренуван-
ням черевної порожнини.

2. При деструктивному холе-
циститі, ускладненому локаль-
ним перитонітом, застосуван-
ня розробленого методу ліф-
тингової лапароскопічної холе-
цистектомії виявило достовір-
не зменшення інтра- та після-
операційних ускладнень порів-

Таблиця 2
Розподіл ускладнень

за методами оперативного втручання

Кількість Кількість Кількість Кількість
втручань ускладнень втручань  ускладнень

ТХЕ з дренуванням 13 2 (3,4 %) 29 5 (7,25 %)
черевної порожнини

ЛХЕ з дренуванням 30 3 (5,1 %) 35 4 (5,8 %)
черевної порожнини

ЛЛХЕ з дренуванням 16 1 (1,7 %) 5 1 (1,45 %)
черевної порожнини

Контрольна група,
n=69

Основна група,
n=59Вид оперативного

втручання
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няно з групою лапароскопіч-
них холецистектомій — 5,1 та
1,7 % відповідно.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: гострий
деструктивний холецистит,
ускладнений перитонітом, ліф-
тингова лапароскопічна холе-
цистектомія.
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У статті розглядається взаємозв’язок між синдромом порушення толерантності до гістаміну

(СПТГ) і хронічною кропив’янкою (ХК).
Нами було проведено комплексне обстеження 38 пацієнтів із ХК, у яких визначено рівень діа-

мінокcидази — основного ферменту, що бере участь у деградації гістаміну. Установлено, що час-
тота СПТГ у хворих на ХК становила 89,5 %. У значної кількості хворих (63,2 %) захворювання
перебігало на тлі сенсибілізації. Установлено, що СПТГ відіграє певну роль у розвитку ХК, висту-
паючи фактором, що обтяжує перебіг захворювання. Значення показників діаміноксидази доціль-
но враховувати при призначенні комплексної терапії хворим на ХК. Подальшого вивчення потре-
бує діагностична оцінка визначення діаміноксидази у пацієнтів із ХК, особливо при виявленні не-
гативних маркерів розвитку алергічних реакцій.
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Вступ

Кропив’янка — це пошире-
на хвороба, що характеризу-
ється наявністю пухирів або ан-
гіонабряку чи поєднанням цих
симптомів. Кропив’янка, трива-
лість якої більш ніж 6 тиж., вва-
жається хронічною [8]. Етіоло-
гія хронічної кропив’янки (ХК) у
більшості пацієнтів залиша-
ється невідомою. Харчові до-
бавки, ліки, фізичні чинники, ін-
фекційні та паразитарні агенти,
аутоімунні захворювання, гор-
мональні розлади, хвороби об-
міну речовин і злоякісні захво-
рювання можуть бути однією з
можливих причин ХК [3]. Мож-
ливі причини в деяких випад-
ках включають їжу, але роль
алергії на харчові антигени у
пацієнтів із ХК залишається су-
перечливою [4].

На думку деяких дослідни-
ків, алергічні реакції I типу, що
відповідають за розвиток ХК,
трапляються рідко [7]. Най-
більш імовірно вони спостері-
гаються у хворих на ХК, які
страждають від інтермітуючої
появи пухирів, що тривають
упродовж кількох годин неза-
баром після прийому їжі [10].
Утім, близько 30 % пацієнтів із
ХК приписують свої симптоми
харчовій непереносимості,
оскільки їжа, особливо та, що
містить багато спецій, приправ
або природних гістаміноподіб-
них речовин, погіршує їхні симп-

томи [4, 7]. Хоча можлива па-
тогенетична роль псевдоалер-
гічних реакцій на їжу неоднора-
зово обговорювалася, вона не
досліджувалася для всіх видів
кропив’янки [10]. Серед ліка-
рів також не існує однознач-
ної думки щодо призначення в
комплексному лікуванні пацієн-
тів із ХК дієти з виключенням
псевдоалергенів. Так, деякі до-
слідники не використовують у
своїй практиці такої дієти [8], а
за даними інших авторів, у під-
групі хворих на ХК дієта з низь-
ким вмістом псевдоалергенів
виявилася корисною у бага-
тьох випадках [9, 10].

Таким чином, ХК розгляда-
ється як комплексне та багато-
факторне захворювання, при
якому у багатьох випадках за-
лишається важко встановити
його етіологію.

Причиною уртикарної реак-
ції та свербежу при ХК є вивіль-
нення біогенних амінів у осе-
редках. Ключовим медіатором
є гістамін. Також вивільняються
цитокіни, в тому числі TNF-α,
IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13 та
колонієстимулювальний фак-
тор гранулоцитів макрофагів
(GM-CSF) [2]. Провідна роль
гістаміну у розвитку симптомів
кропив’янки зумовлює застосу-
вання антигістамінних препа-
ратів як терапії першої лінії для
всіх хворих на ХК. Слід зазна-
чити, що, на жаль, не завжди
ці препарати є ефективними,

тому триває вивчення механі-
змів розвитку ХК, що може бу-
ти корисними при подальшому
призначенні терапії.

Останнім часом увагу ліка-
рів привертає синдром пору-
шення толерантності до гіста-
міну (СПТГ), який виникає вна-
слідок дисбалансу між спожи-
ванням гістаміну та здатністю
організму його утилізувати. Се-
ред досить різноманітних сим-
птомів СПТГ (головний біль,
метеоризм, діарея або запори,
дифузний біль у животі, рино-
рея, закладеність носа, кашель,
задишка, бронхоспазм, напади
бронхіальної астми тощо), які
супроводжують розвиток цьо-
го патологічного стану, значне
місце посідають шкірні прояви
у вигляді кропив’янки та свер-
бежу [1]. Саме непереноси-
мість гістаміну, яка може бути
спричинена його надлишковою
кількістю, що надходить із їжею,
або порушенням його метабо-
лізму при дефіциті діамінокси-
дази, може бути однією з при-
чин рецидивної кропив’янки [5].

Діаміноксидаза є основним
ферментом, що бере участь у
деградації гістаміну, діючи пе-
реважно в слизовій оболонці
кишечнику. Алкоголь та деякі
ліки (іміпенем, добутамін, ве-
рапаміл, клавуланова кислота,
ізоніазид, цефуроксим, меток-
лопрамід, ацетилцистеїн, цик-
лосерин, хлорохін, петамідин
тощо) можуть знизити актив-
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ність цього ферменту та визна-
чати підвищену чутливість до
продуктів, що містять гістамін:
деякі види риби (тунець, сар-
дини, анчоуси), сири, салямі,
ковбаси, певні фрукти (цитру-
сові, полуниця, ананас) та ово-
чі (помідори, баклажани), вино,
пиво тощо [1]. Кілька експери-
ментальних досліджень проде-
монстрували дефіцит діамін-
оксидази в ентероцитах паці-
єнтів з рецидивами ХК [5].

Отже, однією з причин роз-
витку хронічної кропив’янки
може бути синдром порушен-
ня толерантності до гістаміну.
Раніше не проводилися дослі-
дження з вивчення частоти
цього синдрому у пацієнтів із
ХК. Своєчасна діагностика
даного патологічного стану та
комплексне лікування, що вклю-
чає поряд з медикаментозною
терапією дієту з низьким вміс-
том гістаміну, може допомогти
пацієнтам уникнути рецидивів
захворювання.

Метою нашого дослідження
було визначення рівня діамін-
оксидази у хворих на хронічну
кропив’янку.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було проведено ком-
плексне обстеження 38 хворих
на ХК. Вік обстежених осіб ко-
ливався від 19 до 75 років. Се-
ред пацієнтів було 24 жінки і
14 чоловіків. Тривалість захво-
рювання коливалася від 6 міс.
до 21 року. У 18 хворих спосте-
рігався тяжкий перебіг захво-
рювання, у 20 — середньої тяж-
кості.

Діагноз ХК визначався на
підставі скарг, даних алерголо-
гічного анамнезу, результатів
лабораторного обстеження (ви-
значення рівнів загального та
специфічного IgE, клінічний та
біохімічний аналіз крові, цирку-
люючі імунні комплекси, анти-
тіла до тиреоїдної пероксида-

зи) та даних клінічного обсте-
ження.

Синдром порушення толе-
рантності до гістаміну встано-
влювався на підставі наявнос-
ті у пацієнтів характерних скарг,
даних клінічного обстеження
та лабораторного визначення
рівня діаміноксидази.

Крім того, було проведено
ультразвукове дослідження
органів черевної порожнини
та щитоподібної залози, кон-
сультації суміжних спеціалістів
(терапевта, гастроентеролога,
ендокринолога, інфекціоніста
та ін.).

Результати дослідження
та їх обговорення

Основні скарги пацієнтів
включали висип на шкірі тулу-
ба та кінцівок, свербіж шкіри,
слабкість, загальне нездужан-
ня, 18 (47,4 %) хворих відміча-
ли наявність ангіоневротич-
ного набряку шкіри обличчя з
ускладненням дихання, осиплі-
стю голосу. Крім того, відміча-
лися артралгії (n=6; 15,8 %),
серцебиття (n=8; 21,1 %), ну-
дота (n=6; 15,8 %), головний
біль (n=10; 26,3 %), підвищен-
ня температури до 38 °С (n=6;
15,8 %).

При зборі анамнезу встано-
влено, що 16 (42,1 %) хворих
пов’язували розвиток захворю-
вання з вживанням ліків (віта-
міни, нестероїдні протизапаль-
ні препарати, вакцина проти
жовтої лихоманки тощо), 14
(36,8 %) — харчових продуктів
(горіхи, шоколад, кава, цитру-
сові, консерви, креветки, чер-
воне вино, гострі та копчені
продукти, спеції тощо), 6 (15,8 %)
— із застосуванням побутової
хімії та косметики. При цьому
16 (42,1 %) хворих не змогли
пов’язати розвиток даного за-
гострення кропив’янки з чи-
мось конкретним. Обтяжений
сімейний анамнез з алергіч-
них захворювань виявлено у

8 (21,1 %) хворих. З-поміж су-
провідної патології у 22 (57,9 %)
хворих домінували захворю-
вання шлунково-кишкового
тракту (хронічний холецистит,
хронічний панкреатит, жовчно-
кам’яна хвороба).

Алергологічне обстеження
виявило, що рівень загально-
го IgE був підвищеним у 24
(63,2 %) хворих, що дає підста-
ву констатувати наявність сен-
сибілізаційного фону у даної
категорії пацієнтів. Лише у 6
(15,8 %) хворих виявилися спе-
цифічні IgE на креветку та кар-
топлю, причому рівень загаль-
ного IgE у чотирьох із них був
у межах норми. Підвищений
рівень еозинофілів спостерігав-
ся лише у 2 (5,3 %) пацієнтів.

Показник діаміноксидази був
у межах норми (>10 МО/мл)
лише у 4 хворих. Причому у
цих хворих рівень загального
IgE був нормальним, а специ-
фічних IgE до харчових продук-
тів не виявлено. Крім того, в
одного з цих пацієнтів захво-
рювання мало аутоімунний ха-
рактер (спостерігався підвище-
ний рівень циркулюючих імун-
них комплексів, виявлені анти-
тіла до тиреоїдної пероксида-
зи, а саме захворювання мало
тяжкий перебіг з розвитком ан-
гіоневротичного набряку).

У переважної більшості хво-
рих (n=34; 89,5 %) активність
ферменту була менше 3 МО/мл,
що свідчить про значну недо-
статність діаміноксидази та про
високу ймовірність неперено-
симості гістаміну. У 16 з цих хво-
рих захворювання мало тяж-
кий перебіг, у 18 — середньо-
го ступеня тяжкості.

Наше дослідження показа-
ло, що частота синдрому пору-
шення толерантності до гіста-
міну сягала 89,5 %. У значної
кількості хворих (63,2 %) за-
хворювання перебігало на
тлі сенсибілізації. Враховуючи
складні патофізіологічні меха-
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нізми розвитку ХК, можна зро-
бити висновок про те, що син-
дром порушення толерантнос-
ті до гістаміну відіграє певну
роль у розвитку захворювання,
виступаючи фактором, що об-
тяжує його перебіг. Так, бага-
та на гістамін їжа, низка ліків,
на які, як правило, вказують
хворі як на провокуючі факто-
ри, здатні пригнічувати діамін-
оксидазу, тим самим сприяю-
чи накопиченню гістаміну, що,
у свою чергу, погіршує перебіг
захворювання.

Проведені нами досліджен-
ня показали, що дієта з низь-
ким вмістом гістаміну може по-
ліпшити перебіг хронічної кро-
пив’янки [9]. Крім того, відомо,
що антигістамінні препарати
не завжди є ефективними при
ХК. Механізм їхньої дії, перш
за все, зумовлений блокуван-
ням переважно периферичних
Н1-гістамінових рецепторів на
поверхні клітин, що, у свою
чергу, заважає вивільненню
біологічно активних речовин з
тучних клітин. Проте не всі з
цих препаратів здатні також
активувати й діаміноксидазу.
Таким чином, даний факт слід
враховувати при призначенні
лікування пацієнтам із ХК, у
яких було виявлено знижений
рівень цього ферменту, та від-
давати перевагу відповідним
препаратам.

Висновки

1. При визначенні вмісту ді-
аміноксидази у хворих на хро-
нічну кропив’янку було встано-
влено, що нормальний рівень
ферменту спостерігався лише
у 4 (10,5 %) пацієнтів, у 34
(89,5 %) відмічалося зниження
його рівня.

2. Синдром порушення то-
лерантності до гістаміну віді-
грає певну роль у розвитку
ХК, виступаючи фактором,
що обтяжує перебіг захворю-
вання.

3. Значення показників фер-
менту діаміноксидази доцільно
враховувати при призначенні
комплексної терапії хворим на
хронічну кропив’янку.

4. Подальшого вивчення по-
требує діагностична оцінка ви-
значення рівня діаміноксида-
зи у хворих на хронічну кро-
пив’янку, особливо при вияв-
ленні негативних маркерів роз-
витку алергічних реакцій.

Автори декларують відсут-
ність конфлікту інтересів.

Ключові слова: хронічна
кропив’янка, синдромом пору-
шення толерантності до гіста-
міну, діаміноксидаза.
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ПРО ПЕРСПЕКТИВИ ІМПЛЕМЕНТАЦІЇ КЛАСИФІКАЦІЇ РОБСОНА НА ПРИКЛАДІ МІСЬКО-

ГО СПЕЦІАЛІЗОВАНОГО ПОЛОГОВОГО БУДИНКУ В ОБЛАСНОМУ ЦЕНТРІ В УКРАЇНІ
Одеський національний медичний університет МОЗ України, Одеса, Україна
Завдання. Розродження операцією кесаревого розтину (КР) сьогодні набуває характеру «епі-

демії» — у деяких країнах досягає 50 % і більше; найчастіше виконання операції здійснюється
на вимогу або за найменшого сумніву жінки. Зростання частоти КР не завжди супроводжується
прогнозованим поліпшенням перинатальної смертності.

Мета: вироблення стратегії отримання жінками позитивного досвіду вагітності на підставі ана-
лізу частоти кесаревого розтину за базою даних пологового будинку з використанням класифікації
Робсона.

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз історій пологів міського пологового будинку
зі спеціалізацією щодо ведення передчасних пологів за 2015–2019 рр.

Результати досліджень. При аналізі 10 345 пологів установлено, що шляхом операції КР
розроджено 3598 (34,78 %) жінок. Частота КР у 1-й групі становить у середньому (15,71±2,34) %
(12,93–20,03 %). Найбільш часто первинний КР проводиться у 2-й ((84,45±1,62) %), 4-й ((68,97±
±4,93) %) і 6-й ((97,08±1,7) %) групах, і ці групи в подальшому є найбільшими з повторного КР.
Традиційно висока частота КР зазначається в 7-й ((96,69±2,05) %), 8-й ((86,66±7,02) %) і 10-й
групах ((40,02±5,14) %). Найбільш частими показаннями для первинного КР були дистрес пло-
да, тазове передлежання, багатоплідна вагітність, обструктивні пологи, ектрагенітальні причи-
ни. Необхідно відзначити і такі соціально-етичні чинники, як настійна вимога пацієнтки.

Висновки. Використання класифікації Робсона дозволило визначити основні напрями щодо
поліпшення організації медичної допомоги роділлям з метою забезпечення безпечних пологів:
вироблення єдиних стандартів і активне їхнє впровадження в групі вагітних, які потребують пе-
редіндукції та індукції пологів, активне використання імітаційних методів навчання медичного
персоналу при веденні пологів у тазовому передлежанні та при багатоплідній вагітності, профі-
лактика передчасних пологів, психопрофілактична робота з жінками і членами родини.

Ключові слова: кесарів розтин, класифікація Робсона.
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Purpose. Delivery by caesarean section (CS) is now becoming an “epidemic” — in some countries

it reaches 50% or more; often the operation is carried out at the request or the slightest doubt of the
woman. An increase in CS frequency is not always accompanied by a predicted improvement in perinatal
mortality.

Objective: To develop a strategy for women to gain a positive pregnancy experience based on the
analysis of the frequency of caesarean section in the database of a linear maternity hospital using the
Robson classification.

Materials and methods. Retrospective analysis of childbirth histories of an urban maternity hospital
with a specialization in preterm birth management in 2015–2019.

Research results. When analyzing 10,345 births, it was found that 3598 or 34.78% of women
were delivered by CS surgery. The frequency of CS in group 1 averages (15.71±2.34)% (12.93–20.03)%.
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According to a new study by the World Health
Organization (WHO), delivery by caesarean section
(CS) is now becoming an “epidemic”: one in five to
six women (21%) gives birth abdominal, but the
expected improvement in perinatal outcomes is not
celebrated. A further increase in this indicator is pre-
dicted to 29% of all births by 2030 [1]. A character-
istic feature of the increase in the proportion of CS
is a significant difference in frequency depending
on the level of development of the country: in the
least developed countries of Africa, CS accounts
for only 5–8% of all births, while in Latin America
and the Caribbean, this indicator reaches 43%. and
in Brazil, Egypt, Turkey, Cyprus and the Domini-
can Republic, the number of cases of CS exceeds
the number of births through the birth canal.

Unfortunately, the frequency of operations at the
urgent request of the mother (cesarean delivery on
maternal request, CDMR) is increasing and the pro-
portion of this indicator cannot be accurately deter-
mined, since in most cases it is masked by medi-
cal indications that are available in the Internation-
al Classification of Diseases [2]. In a 2011 study, it
was noted that in the United States, CDMR was
performed in 4% of women in labor. This practice
is more common in Brazil, Taiwan, Chile. In these
countries, the frequency of CS in private clinics ex-
ceeds 40%, in municipalities it exceeds 20%.

CS is an important life-saving surgery, with var-
ious health effects for women and children, rang-
ing from short-term benefits in certain situations
to increased morbidity and mortality, and long-term
effects that are not fully understood, especially if
performed without medical indications [3, 4].

The share of caesarean sections in Ukraine in-
creased from 16% in 2009 to 24% in 2019 [5].

In 2015, WHO, and then FIGO (The Internation-
al Federation of Gynecology and Obstetrics) in
2016, proposed to use the M. Robson classifica-
tion [6] based on the distribution of all women who
gave birth in 10 groups with subsequent analysis
of the frequency of CS in each group, the ability
to compare these data between different hospitals

and determine the effectiveness of CS depending
on perinatal outcomes [7, 8].

Purpose: based on the classification of M. Rob-
son, to identify the groups of women that make the
greatest contribution to the overall rate of CS and
to determine the directions that will ensure the safe-
ty of childbirth and improve perinatal outcomes.

Materials and Methods

According to the “Maternity Hospital No. 5” of the
Odesa City Council, which is a level 2 institution
and specializes in providing medical care to wom-
en with miscarriage and the management of pre-
mature birth, a retrospective cross-sectional study
of 10 345 birth histories for the period 2016–2020
was carried out.

The average number of births per year in this in-
stitution is from 2,000 to 2,400, the share of prema-
ture births accounts for 8 to 10% of all births, while
the city average in Odessa is (4.2±1.7)% per year.

To analyze the histories of childbirth and form
a database, a google form was created with the
subsequent reflection of all data in google tables,
which allows for statistical analysis of the data.
Statistical calculations were carried out on a per-
sonal computer using Microsoft Excel 2007 and
Biostat, Statistica 6.0 software from Install Shield
Software Corporation for Windows (USA).

Based on the classification of M. Robson, each
woman (history of childbirth) was assigned to one
of the groups (Table 1).

The effectiveness of cesarean section (CECS)
M. Robson was proposed to be evaluated using
the formula proposed below, according to which
the optimal coefficient is equal to 2 or more (1).

CECS = ———————————————, (1)

where CS — cesarean section, (%); PM — peri-
natal mortality (‰); base region — a region within

Most often, primary CS is performed in the 2nd (84.45±1.62)%, 4th (68.97±4.93)% and 6th (97.08±1.7)%
groups, and these groups are subsequently the largest in terms of repeated CS. Traditionally, a high
frequency of CS is noted in the 7th (96.69±2.05)%, 8th (86.66±7.02)% and 10 groups (40.02±5.14)%.
The most common indications for primary CS were fetal distress, breech presentation, multiple
pregnancies, obstructive labor, and extragenital indications. It is necessary to note the socio-ethical
indications as an urgent requirement of the patient.

Conclusions. The use of Robson’s classification made it possible to determine the main directions
for improving the organization of medical care for women in labor in order to ensure safe childbirth: the
development of uniform standards and their active implementation in the group of pregnant women in
need of pre-induction and induction of labor, training and active use of simulation methods of training
medical personnel in the management of childbirth. in breech presentation and multiple pregnancies,
prevention of premature birth, psychoprophylactic work with women and family members.

Key words: cesarean section, Robson’s classification.
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Table 1
Robson’s Classification

 Groups                           Clinical characteristics

1 Nulliparous, singleton, cephalic, ≥ 37 weeks, spontaneous labor

2 Nulliparous, singleton, cephalic, ≥ 37 weeks, induced labor or cesarean section before labor

3 Multiparous without previous cesarean section, singleton, cephalic, ≥ 37 weeks, spontaneous labor

4 Multiparous without previous cesarean section, singleton, cephalic, ≥ 37 weeks,
induced labor or cesarean section before labor

5 Multiparous with prior cesarean section, singleton, cephalic, ≥ 37 weeks

6 All nulliparous breeches

7 All multiparous breeches (including previous cesarean section)

8 All multiple pregnancies (including previous cesarean section)

9 All pregnancies with transverse or oblique lie (including those previous cesarean section)

10 Singleton, cephalic, ≤ 36 weeks (including previous cesarean section)
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Fig. 1. The number of births and the number of caesarean sections according to the data
of the KNP “Maternity hospital N 5” of the Odesa City Council
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which calculations are made; region of interest —
the region / institution where the research is car-
ried out.

A coefficient equal to 2.0 and above is consid-
ered excellent, 1.5–2 — good, 1–1.5 — satisfac-
tory, below 1 — bad.

Results. The results obtained generally indicate
a decrease in the total number of births from 2156
in 2016 to 2000 in 2020, with the existing trend
towards an increase in the frequency of births by
caesarean section (Fig. 1). Of the total number of
10,345 deliveries by the abdominal route, 3598
women were delivered, which amounted to
34.78%, i. e. every 3–4 women were operated on.

As already noted, against the background of
a decreasing number of births, there is an in-
crease in women delivered by the abdominal
route (Table 2).

The presented data show that the growth rate
of the frequency of cesarean section in this insti-

Table 2
The Proportion of Women

Who Were Delivered by
Cesarean Section

  Parameter
Years

2016 2017 2018 2019 2020

Frequency 32.33 32.23 34.59 36.86 38.4
indicator of CS

Absolute — -0.1 2.4 2.3 1.5
increase
(decrease)

Indicator of 100.0 99.7 107.0 114.0 118.8
visibility, %

Growth (decline) — 99.7 107.3 106.6 104.2
rate, %

Growth rate — -0.3 7.3 6.6 4.2
(decrease), %

Value of — 0.3 0.3 0.3 0.4
1% increase
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tution over 5 years increased by 4.2%, but this growth
is not statistically significant (when comparing the
data of 2016 and 2020, the critical value of Student’s
t-test = 1.972 and the significance level α = 0.05).
But such an indicator as the coefficient of visibility,
the value of which increased by 18%, indicates an
increase in the proportion of CS in the total indicator
of methods of delivery in this institution.

As for the distribution of women who have giv-
en birth by groups in accordance with the classifi-
cation of M. Robson, the following data were ob-
tained (Fig. 2).

The frequency of CS in group 1 (primiparous,
≥ 37 weeks, one fetus, cephalic presentation, spon-
taneous labor) averages (15.7±2.3)%. The highest
incidence of primary CS is observed in the second
group (84.5±1.6)% — these are primiparous wom-
en, gestational age ≥ 37 weeks, one fetus, cephal-
ic presentation of the fetus, induced labor or planned
CS; in the fourth (68.9±4.9)% — multiparous, with-
out a scar on the uterus, period ≥ 37 weeks, one
fetus, cephalic presentation, induced labor or
planned CS; in the sixth — (97.1±1.7)%; primipa-
rous, one fetus, breech presentation) groups.

The most common indications for primary cesar-
ean section were fetal distress during labor and
pregnancy, breech presentation of the fetus, mul-

tiple pregnancies with abnormal position of 1 fe-
tus, obstructive labor. It should be noted that so-
cial and ethical factors were also noted as a cate-
gorical requirement of the patient for abdominal de-
livery.

Traditionally, a high frequency of CS is charac-
teristic of the 7th (96.7±2.05)%; multiparous, one
fetus, breech presentation, including with a scar
on the uterus), 8th (86.6±7.1)%; all women with
multiple pregnancies, including those with a scar
on the uterus) and 10th groups (40.02±5.1)%; all
women with singleton pregnancies, head presen-
tation, term ≤ 36 weeks — premature birth, includ-
ing with a scar on the uterus).

The largest proportion of caesarean section is
noted in the 9th group (transverse, oblique posi-
tion of the fetus — 100%); in the fifth, these are
women with a scar on the uterus — 97.9%; in
groups 6 and 7 (breech presentation of the fetus,
forthcoming first or repeated births) — 97.1% and
96.6%, respectively; and also in group 8 (multiple
pregnancy) — 86.6%.

According to our data, in 2016, 2018, 2019 and
2020. CECS corresponded to satisfactory (1–1.5),
good (1.5–2) or excellent (more than 2.0) grade.
An unsatisfactory indicator of the coefficient of ef-
ficiency (less than 1) was observed in 2017.

1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th 9th 10th
group group group group group group group group group group

 2016 15.64 86.59 3.49 68.75 96.4 96 94.44 82.4 100 35.51
12
12 2017 15.18 84.91 5.96 64.91 96.51 96.51 96.15 81.4 100 40.78
12
12
12 2018 14.78 85.03 5.24 64.51 100 100 100 93.88 100 46
12

 2019 12.93 83.33 2.87 76.71 97.08 97.08 96 92 100 34.09
12
12 2020 20.03 82.39 6.16 70 98.99 98.99 96.88 88.64 100 43.75
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Fig. 2. Distribution of births into groups in accordance with the classification of M. Robson:
1st group — nullpar, without scaring; 2nd group — nullpar on time inducor elec CS; 3rd
group — multipar without scar head spont labor; 4th group — multipar head 37 induc or elec
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Discussion

The continuing increase in the proportion of CS
around the world has global consequences not
only for the correct organization of obstetric and
gynecological care, but also has an important so-
cio-ethical and economic significance. The influ-
ence of the frequency of CS on the planning and
distribution of financial flows, including the costs
of reproductive education for both medical person-
nel and patients, cannot be underestimated. The
creation of a patient-oriented, socio-economic,
medical and educational infrastructure would make
it possible to form the necessary strategic and in-
vestment directions.

The implementation of M. Robson’s classifi-
cation for analyzing the frequency of CS in one
of the “linear” maternity hospitals of a large re-
gional center in Ukraine showed that, in general,
there is a tendency towards a decrease in the
number of births during 2016–2020, which is con-
sistent with the demographic indicators in the
country. According to the State Statistics Com-
mittee of Ukraine, the population as of February
1, 2021 was 41,554.8; February 1, 2020 —
41879.9; January 1, 2019 — 42153.2; January
1, 2018 — 42386.4; January 1, 2017 — 42584.5;
January 1, 2016 — 42760.5 [9]], ie there is a
steady downward trend in the number of the pop-
ulation due to a combination of various reasons.
In 2018, the death rate almost doubled the birth
rate. According to Open data bot, in the first half
of 2021, 5% fewer children were born in Ukraine
than in the first half of 2020 and 11.5% less than
in the same time period of 2019 compared to
2010, decreased by 40% and, according to the
worst forecasts of demographers, in 2030 in
Ukraine one woman will give birth to one child
during her life [10].

It should also be noted the negative impact of
COVID-19 on the decline in fertility: researchers
explain this not only by the crisis in family plan-
ning, in the economy and falling incomes, but also
by the direct impact of coronavirus infection on
health, on the fertility of the population, on the ef-
fectiveness of assisted reproductive technologies,
on the course of pregnancy, reproductive loss and
perinatal outcomes [11].

CS against the background of a continuing de-
cline in fertility is not always a safe and necessary
procedure [1]. According to our data, the highest
frequency of CS, characteristic of the group of
primiparous (group 2 — (84.5±1.6)% and multi-
parous (group 4 — (68.9±4.9)% women with single-
ton full-term pregnancy, cephalic presentation

fetus and the lack of effect from induction of labor
or planned operative delivery reflects a prognosti-
cally unfavorable trend, which may indicate the
presence of not only a biased assessment of the
situation, but also some “gaps” in the organization-
al arrangements for the provision of medical care.
It is these groups, most likely, that are a reserve
for reducing the frequency of “unnecessary” CS.

The group of women from the 6th group de-
serves special attention, where the proportion of
CS was (97.1±1.7)% — these are primiparas with
full-term pregnancy, one fetus in breech presen-
tation. Breech delivery accounts for 3–4% of their
total number and the percentage of such births
decreases with increasing gestational age from
22–25% of births to 28 weeks of gestation, to 7–
15% of births at 32 weeks of gestation and up to
3–4% in full-term pregnancy. Perinatal mortality in
breech presentation, regardless of the mode of
delivery, increases 2–4 times [12]. Most inter-
national guidelines for the management of breech
delivery offer a rigorous individual approach, de-
pending on the gestational age, physician experi-
ence, and other factors. In particular, after 37
weeks of gestation, parents should be informed of
a significant increase in perinatal mortality and
morbidity associated with vaginal breech delivery.
In case the doctor leading the birth is not experi-
enced enough, a caesarean section may be the
best choice. It should be noted that the number of
experienced obstetricians who know the technique
of breech delivery and can train young doctors is
decreasing — this may lead to the loss of this
method of delivery in the future. If in 1970 about
14% of deliveries in breech presentation were
carried out by caesarean section, by 1986 this
figure had increased to 86%. In 2003, the inci-
dence of cesarean section for all breech presen-
tation was 87.2% [13]. According to our data, in
the group of multiparous women (group 7) with a
singleton pregnancy and breech presentation, only
3.3% gave birth on their own, the remaining 96.7%
were operated on, which also emphasizes the ur-
gency of the problem of training medical person-
nel in the management of such births.

It should also be emphasized that women
from the indicated 2nd, 4th and 6th groups “pro-
vide” an increase in the number of candidates for
a second cesarean section due to the formation
of the syndrome of the operated uterus and the
risk of uterine rupture along the existing scar.

As for the 8th (multiple pregnancy, including
with a scar on the uterus) and the 10th (singleton
pregnancy, cephalic presentation, ≤ 36 weeks, in-
cluding a scar on the uterus) groups — a signifi-
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cant contribution to these indicators determine the
success of assisted reproductive technologies
(ART), and the rate of preterm birth, which, de-
spite efforts, does not decrease [14, 15].

In the 9th group of women with an incorrect
(transverse and oblique) position of the fetus, the
abdominal method of delivery was selected at
100% for “absolute” indications; in the 5th group
(women with a scar on the uterus after a previous
cesarean section) 97.9% of patients chose a ce-
sarean section — this group could be considered
from the point of view of the possibility of giving
birth per vias naturalis, however, a clear individu-
alized approach, qualified personnel with appro-
priate experience in the management of such
births in well-equipped high-tech clinics [16, 17].
Attention is drawn to the high frequency of CS in
the groups of women who underwent induction of
labor — these are groups 2 (first birth, cephalic
presentation — 84.5%) and 4 (repeated birth, ce-
phalic presentation — 68.9%).

As for the CECS indicator, a significant contribu-
tion to its formation is made by premature births,
which account for every tenth birth in a given institu-
tion in accordance with its specialization. It was the
high frequency of pre-term births and the birth of a
greater number of infants with extremely low birth
weight that led to an unsatisfactory CECS in 2017.

Conclusions

The implementation of M. Robson’s classifica-
tion for the analysis of caesarean sections into the
practice of a second-level obstetric and gyneco-
logical care facility allows us to draw some con-
clusions and determine the main directions for en-
suring the safety of women during childbirth. These
areas can be, firstly, the development of uniform
standards and their active implementation in the
practice of working with a group of pregnant wom-
en in need of pre-induction and induction of labor;
secondly, it is the prevention of premature birth;
third, a psycho-preventive work with women and
family members. Continuous work is also required
to improve the methods and control in the field of
continuous postgraduate education of medical per-
sonnel, the active use of simulation teaching meth-
ods, in particular, in the management of breech
delivery and multiple pregnancies.

Authors declare no conflicts of interests.
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Гіперпролактинемія (ГПРЛ)
— це стан організму, що ха-
рактеризується підвищенням
вмісту гормону пролактину
(ПРЛ) в крові. Трапляється
ГПРЛ у вигляді фізіологічної

(у період вагітності та лакта-
ції) і патологічної форм. Син-
дром ГПРЛ — одне з най-
більш поширених нейроен-
докринних захворювань, яке
призводить до розвитку гіпо-

гонадизму у молодих жінок
[1–4].

Відповідно до рекомендацій
Всесвітньої організації охорони
здоров’я, одним з перших гор-
мональних досліджень, прове-
деним у жінки з порушенням
репродуктивної функції (після
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Hyperprolactinemia syndrome (HPRL) is one of the most common neuroendocrine diseases, lead-

ing to the development of hypogonadism in young women. The aim of the study was to study the
effectiveness of treatment of menstrual and reproductive disorders caused by hyperprolactinemia, de-
pending on the nature of the relationship of gonadotropic hormones.

Materials and methods. 98 women of reproductive age were monitored, of which 78 — with func-
tional HPRL and 20 healthy women. Clinical-anamnestic, enzyme-linked immunosorbent, instrumental
(perimetry, computed tomography), functional, statistical research methods were used. The effective-
ness of therapy for menstrual and reproductive disorders caused by HPRL, depending on the nature
of the relationship of gonadotropic hormones (GH).

Results. In patients of reproductive age with HPRL there are four types of GH secretion: the first
— LH and FSH levels are reduced; the second — the level of LH is increased and FSH is reduced;
third — the level of LH is reduced and FSH is increased; the fourth type — LH and FSH levels are both
elevated. As a result of the treatment, ovarian function was restored in the first type of GH secretion in
83.6% of patients, in the second type — in 66.7% of patients, in the third — in 37.5%. In the group of
women with HPRL and high levels of GH normalization of the menstrual cycle and restoration of repro-
ductive function did not occur.

Conclusions. Detection of four types of GH secretion in HPRL indicates the presence of different
pathogenetic features of this pathology, which must be taken into account when prescribing personal-
ized therapy to restore ovarian function and fertility, timely use of assisted reproductive technologies.
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виключення чоловічого факто-
ра безпліддя), має бути визна-
чення сироваткової концентра-
ції ПРЛ [2, 3, 5].

Пролактин — це поліпептид-
ний гормон, який секретується
переважно лактотрофними клі-
тинами передньої частки гіпо-
фіза, що розташовуються
в його задньолатеральній ді-
лянці; має молекулярну масу
23 кДа, містить 199 амінокис-
лотних залишків. Цей гормон
бере участь у понад 80 біоло-
гічних процесах в організмі, що
значно більше, ніж функції всіх
разом узятих інших гіпофізар-
них гормонів. Ідентифікований
ПРЛ як окремий гормон люди-
ни тільки в 1970 р. [1, 3, 6].

Гіперпролактинемічний стан
супроводжується недостатніс-
тю лютеїнової фази (НЛФ) з
подальшою стійкою ановуля-
цією, олігоменореєю, амено-
реєю, галактореєю, себореєю,
гірсутним синдромом, віриліза-
цією, зниженням лібідо і низ-
кою метаболічних порушень.
Так, порушення менструаль-
ного циклу (оліго-, аменорея)
спостерігаються у 80 % хворих
з ГПРЛ, безпліддя — у 70 %,
галакторея — у 78 % випадків.
При збереженому регулярному
менструальному циклі, як пра-
вило, відзначається ановуля-
ція або НЛФ. Також ГПРЛ діа-
гностується у 15–47 % жінок з
вторинною аменореєю або олі-
гоменореєю, у 30–70 % жінок
— з безпліддям [1, 3, 4, 7].

Гіпогонадизм розвивається
внаслідок інгібуючого впливу
високого рівня ПРЛ на викид
гіпоталамусом гонадотропін-
рилізинг гормону і призводить
до порушення секреції гонадо-
тропних гормонів (ГГ) гіпофі-
зом. Гіперпролактинемія без-
посередньо впливає на яєчни-
ки, конкурентно зв’язуючись із
рецепторами ГГ на рівні яєчни-
ків, гальмує вплив ГГ на сте-
роїдогенез і знижує чутливість

яєчників до екзогенних і ендо-
генних ГГ, інгібує синтез естро-
генів і прогестерону [3, 4, 6, 8].
Однак порушення репродуктив-
ної функції — не єдиний про-
яв ГПРЛ [1, 9]. Гіпоестрогенія
при ГПРЛ відіграє роль пуско-
вого чинника в розвитку ком-
плексу взаємопов’язаних ме-
таболічних порушень. Пролак-
тин бере участь у регуляції ак-
тивності ферментів і транспорт-
них факторів у жировій тка-
нині, є модулятором будови і
маси тіла, тому розвиток ожи-
ріння часто асоційований саме
з високим рівнем ПРЛ. Гіпер-
пролактинемія підвищує ак-
тивність β-клітин підшлункової
залози, призводить до знижен-
ня толерантності до глюкози і
розвитку інсулінорезистентно-
сті [4, 7, 10, 11].

У деяких дослідженнях по-
казано, що у жінок перехід від
сприятливих до несприятли-
вих метаболічних процесів
пов’язаний не з віком, а саме
зі згасанням функції яєчників
[1, 4, 9]. Це дозволяє вважа-
ти гіпофункцію яєчників уні-
кальним «жіночим» факто-
ром ризику захворювань кіст-
кової та серцево-судинної
систем.

Лікування при ГПРЛ має
бути спрямоване на нормалі-
зацію рівня ПРЛ і менструаль-
ного циклу, відновлення фер-
тильності, уповільнення росту
аденоми, усунення психовеге-
тативних, ендокринно-обмін-
них і емоційно-особистісних
порушень. Найбільш доціль-
ним підходом при ГПРЛ є ме-
дикаментозна терапія з при-
значенням ПРЛ-інгібуючих лі-
карських засобів, зокрема пре-
паратів групи агоністів дофамі-
ну [3, 5, 12–14].

Мета роботи: вивчити ефек-
тивність лікування порушень
менструальної та репродук-
тивної функцій, зумовлених гі-
перпролактинемією, залежно

від характеру взаємовідно-
шень гонадотропних гормо-
нів.

Матеріали та методи
дослідження

Під спостереженням пере-
бувало 98 жінок репродуктив-
ного віку (середній вік — (29,5±
±1,7) року), з яких 78 осіб ос-
новної групи — із функціональ-
ною ГПРЛ і 20 здорових жінок
(контрольна група). З урахуван-
ням мети роботи на першому
етапі дослідження вивчали
прояви гіпофункції яєчників
(клінічні, гормональні). На дру-
гому етапі досліджували ефек-
тивність терапії порушень менс-
труальної та репродуктивної
функцій, зумовлених ГПРЛ,
залежно від характеру взаємо-
відношень ГГ. Проводили ан-
кетування, клінічне обстежен-
ня, оцінку функції яєчників
за допомогою тестів функціо-
нальної діагностики. Визнача-
ли в сироватці крові рівні ПРЛ,
фолікулостимулювального гор-
мону (ФСГ), лютеїнізуючого
(ЛГ), тиреотропного (ТТГ), естра-
діолу (E2) на імунофермент-
ному аналізаторі Humareader
Plus за допомогою діагнос-
тичних наборів фірми Human
(Німеччина). Вивчали поля зо-
ру за допомогою периметрії.
Дослідження гіпофіза (турець-
ке сідло) проводили на комп’ю-
терному томографі (Siemens
SOMATOM HiQ, Німеччина).
Для лікування ГПРЛ викорис-
товували препарат каберголін,
який пригнічує секрецію ПРЛ і
не впливає на рівень інших гі-
пофізарних гормонів. За не-
ефективності лікування для
відновлення менструальної
функції призначали препарати
замісної гормональної терапії
(ЗГТ). Статистична обробка
даних виконана на індивіду-
альному комп’ютері за допомо-
гою електронних таблиць “Mic-
rosoft Excel”. Усі отримані дані
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оброблені методом варіаційної
статистики, використовували
критерій Вілкоксона.

Результати дослідження
та їх обговорення

Порушення менструального
циклу виявлено у 79,5 % паці-
єнток, безпліддя — у 94,9 %,
галакторею — у 35,9 %, зни-
ження лібідо — у 94,9 %, голов-
ний біль — у 61,5 %. Порушен-
ня менструальної функції бу-
ло представлено аменореєю у
44,9 % жінок і олігоменореєю
— у 34,6 %. На первинне без-
пліддя страждали 41,0 % паці-
єнток, на вторинне — 53,5 %.
При обстеженні за тестами
функціональної діагностики у
53,8 % пацієнток симптом «зіни-
ці» був негативним, базальна
температура — монофазною.

На тлі клінічних проявів ес-
трогендефіциту в жінок основ-
ної групи з аменореєю й оліго-
менореєю був виявлений під-
вищений рівень ПРЛ — (48,5±
±2,7) нг/мл (р<0,01), тимчасом
як у контрольній групі він дорів-
нював (12,6±2,3) нг/мл. Оф-
тальмологічне обстеження не
виявило дефектів полів зору,
проведена комп’ютерна томо-
графія не показала наявності
органічної патології гіпофіза у
жінок з ГПРЛ. Рівень ТТГ у всіх
жінок був у межах референтної
норми.

У результаті проведеного
поглибленого гормонального
обстеження пацієнток з ГПРЛ
виділено чотири типи секреції
ГГ: перший — рівні ЛГ ((1,30±
±0,39) МО/л; р<0,05) і ФСГ
((2,50±0,47) МО/л; р<0,05) зни-
жені; другий — рівень ЛГ ((12,7±
±1,1) МО/л; р<0,05) підвище-
ний, а ФСГ ((2,3±0,5) МО/л;
р<0,05) нижче базального рів-
ня; третій — рівень ЛГ ((1,2±
±0,7) МО/л; р<0,05) знижений,
а ФСГ ((18,4±4,6) МО/л; р<0,05)
підвищений; четвертий тип —
рівні ЛГ ((19,96±5,77) МО/л;

р<0,05) і ФСГ ((25,1±3,1) МО/л;
р<0,05) підвищені. У конт-
рольній групі в усіх жінок був
регулярний ритм менструа-
цій, вміст у крові ТТГ, ПРЛ,
ЛГ, ФСГ, Е2 відповідав фі-
зіологічній нормі вікового пе-
ріоду.

Унаслідок проведеного ліку-
вання відновлення функції яєч-
ників в основній групі досягли
при першому типі секреції ГГ
83,6 % пацієнток, при другому
типі — 66,7 %, при третьому —
37,5 %. У групі жінок з ГПРЛ і
підвищеним вмістом ГГ норма-
лізації менструального циклу і
відновлення репродуктивної
функції не відбулося.

Відсутність самостійних менс-
труацій на тлі лікування при
нормальному рівні ПРЛ, підви-
щеному рівні ГГ стало показан-
ням для додаткового призна-
чення препаратів ЗГТ, що міс-
тять натуральні естрогени, з
метою профілактики метабо-
лічних порушень.

Проведення комплексної
терапії (каберголін, ЗГТ) забез-
печувало ритмічність менстру-
альноподібних реакцій, поліп-
шення самопочуття пацієнток,
сприяло профілактиці метабо-
лічних порушень, захворювань
кісткової та серцево-судинної
систем. Жінки з ГПРЛ і підви-
щеним рівнем ГГ, які зацікав-
лені у вагітності, вже на етапі
діагностики були поінформова-
ні про сучасні допоміжні репро-
дуктивні технології.

Таким чином, виявлення чо-
тирьох типів секреції ГГ при
ГПРЛ свідчить про наявність
різних патогенетичних особли-
востей даної патології, що не-
обхідно враховувати при пер-
соналізованому призначенні
ЗГТ-терапії, в аналізі й оцінці
ефективності терапії з метою
відновлення функції яєчників,
фертильності та своєчасно ви-
користовувати допоміжні ре-
продуктивні технології.

Висновки

Ефективність лікування гі-
пофункції яєчників при гіпер-
пролактинемії залежить від
патогенетичних особливостей
захворювання. Урахування рів-
ня секреції та характеру взає-
мовідношень гонадотропних
гормонів при гіперпролактин-
емії дає змогу прогнозувати
відновлення менструальної та
репродуктивної функцій під
впливом патогенетичної тера-
пії, своєчасно спрямовувати
жінок на лікування із застосу-
ванням сучасних допоміжних
репродуктивних технологій, а
також своєчасно призначати
замісну гормональну терапію
для профілактики розвитку ме-
таболічних порушень.

Перспективи подальших
наукових досліджень. Отри-
мані результати свідчать про
перспективність подальшого
дослідження ефективності пер-
соніфікованих, патогенетично
обґрунтованих підходів при лі-
куванні гіперпролактинемічно-
го гіпогонадизму.

Конфлікт інтересів: від-
сутній.

Ключові слова: гіперпро-
лактинемія, гіпогонадизм, па-
тогенетичні особливості, про-
гнозування, терапія.
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ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ПОКАЗАНЬ ДО ВИКОРИСТАННЯ СІТЧАСТИХ ІМПЛАНТАТІВ
Одеський національний медичний університет МОЗ України, Одеса, Україна
Метою дослідження було вивчення показань до використання сітчастих імплантатів у пацієн-

тів з великими грижами стравохідного отвору діафрагми залежно від сили натягу швів.
За допомогою цифрового динамометра Walcom Fm-204-50k вимірювали силу натягу ниток

при виконанні лапароскопічної крурорафії у 115 пацієнтів. У першу групу були включені 30 паці-
єнтів, яким пластику виконували за допомогою сітчастого імплантата Parietex з колагеновим по-
криттям. До другої групи увійшли 39 пацієнтів, яким виконували просте зшивання ніжок діафраг-
ми (крурорафію).

Відповідно до результатів вимірювання натягу швів при крурорафії, середня сила натягу шва,
найближчого до стравоходу, становила 5,2 Н (від 4,0 до 8,2 Н). При виконанні передньої круро-
рафії сила натягу швів становила у середньому 3,5 Н (від 2,4 до 4,7 Н). За середній період спо-
стереження — 48 міс. виявлено анатомічні рецидиви у 1 хворого першої групи та у 6 пацієнтів
другої групи (p=0,004). У групі з сітчастим імплантатом спостерігалося більш значне покращення
показника GERD-HRQL (p<0,0001) порівняно з групою без сітки.

Лапароскопічна пластика великих гриж стравохідного отвору діафрагми за допомогою сіт-
частого імплантата Parietex з колагеновим покриттям у хворих із силою натягу швів крурорафії
> 4 Н безпечна і може запобігти анатомічним рецидивам.

Ключові слова: грижа стравохідного отвору діафрагми, лапароскопічна крурорафія, вимі-
рювання натягу швів крурорафії.

UDC 616.26-007.439-616.381-072.1
DOI 10.54229/2226-2008-2021-6-6
V. V. Grubnik, V. V. Grubnik, R. S. Parfentiev
MEASUREMENT OF FORCE OF TENSION DURING LAPAROSCOPIC CRURORAPHY TO DE-

FINE INDICATION TO MESH IMPLANTS
Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
The aim of the study was to study the indications for the use of mesh implants in patients with

large hiatal hernias, depending on the tension of the crura.
Materials and methods. Using a Walcom Fm-204-50k digital force gauge, we measured the force

of crural tension during laparoscopic cruroraphy in 115 patients who met the inclusion criteria for par-
ticipation in the study. All patients underwent intraoperative measurement of the tension force of the
crura during the crura repair. All patients, whose tensile strength during measurement was > 4 N (n=69),
were randomly divided into two groups. The first group included 30 patients who underwent hiatal her-
nia repair using a collagen-coated Parietex mesh implant. The second group included 39 patients who
underwent simple suturing of the crura (cruroraphy).

Results. The main and control groups did not differ significantly in terms of age, gender, quality
indicator and the area of hiatal surface (p>0.05). According to the results of measuring the tension of
the sutures during cruroraphy, the average tensile force of the suture closest to the esophagus was
5.2 (from 4.0 to 8.2 N). When performing anterior cruroraphy, the tensile force of the seams averaged
3.5 N (from 2.4 to 4.7 N). Over an average follow-up period of 48 months, anatomical relapses were
revealed in 1 patient of group I and in 6 patients of group II (p=0.004). Patient satisfaction was signifi-
cantly higher in the mesh implant group (p=0.004). The mesh group showed a greater improvement in
GERD-HRQL (p<0.0001) compared to the non-mesh group.

Conclusion. Laparoscopic repair of large hiatal hernias using a collagen-coated Parietex mesh
implant in patients with a cruraraphy suture pull force > 4 N is safe and can prevent anatomical recur-
rence.

Key words: hernia of the esophageal orifice of the diaphragm, laparoscopic cruroraphy, measur-
ing the tension of the seams of the cruroraphy.
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Лапароскопічна пластика
гриж стравохідного отвору діа-
фрагми (ГСОД) у хворих з гас-
троезофагеальною рефлюкс-
ною хворобою сьогодні набула
широкої популярності завдяки
малотравматичності методу і
добрим найближчим і віддале-
ним результатам [1, 2].

Як правило, у більшості хво-
рих під час лапароскопічної
пластики ГСОД виконується
зшивання ніжок діафрагми —
задня крурорафія. Водночас у
хворих з великими дефектами
отвору стравоходу діафрагми
при простому зшиванні ніжок
діафрагми виникає надмірний
натяг, при якому шви можуть
прорізати м’язову тканину ні-
жок діафрагми, що призводить
до розвитку рецидивів ГСОД
[3, 4].

Деякі хірурги використову-
ють сітчасті імплантати для
профілактики розвитку реци-
дивів у хворих з великими
ГСОД [5, 6]. Тим же часом при
використанні різних видів сіт-
частих імплантатів можуть спо-
стерігатися серйозні усклад-
нення, такі як вростання та мі-
грація сіток у просвіт стравохо-
ду, які потребують повторних
оперативних втручань [7, 8].
Тому серед багатьох хірургів
панує думка, що використання
сітчастих імплантатів має бути
вибірковим і застосовується
тільки в тих випадках, коли є
великий натяг при зшиванні ні-
жок діафрагми [9; 10]. Наразі
немає чітких показань, коли
необхідно використовувати сіт-
часті імплантати для зміцнен-
ня швів крурорафії.

Під час операції хірургу
складно об’єктивно оцінити си-
лу натягу ніжок діафрагми ли-
ше за візуальними критеріями
без спеціальних вимірюваль-
них приладів.

Англійські хірурги Lalin Na-
varatne et al. розробили нову
методику вимірювання сили
натягу при затягуванні нитки,
що зшиває ніжки діафрагми та
показали певну кореляцію між
силою натягу нитки та часто-
тою рецидивів ГСОД [11]. Щоб

вивчити вплив сили натягу
швів крурорафії ми провели
проспективне рандомізоване
дослідження для визначення
необхідності використання сіт-
частих імплантатів.

Мета дослідження — ви-
вчення показань до викорис-
тання сітчастих імплантатів у
пацієнтів з великими ГСОД за-
лежно від сили натягу швів.

Матеріали та методи
дослідження

Результати наших поперед-
ніх досліджень показали, що
сила натягу швів крурорафії
має пряму кореляцію з віком
хворих, величиною грижового
дефекту та розщепленням м’я-
зів при затягуванні вузлів під
час крурорафії [12]. За даними
зарубіжних авторів, цим показ-
ником є 4 N. Якщо сила натя-
гу при затягуванні швів круро-
рафії перевищує 4 N, то ймо-
вірність рецидиву ГСОД різко
зростає. Виходячи з отрима-
них результатів, на нашу дум-
ку, у цієї групи хворих рекомен-
довано використання сітчастих
імплантатів для профілактики
рецидивів ГСОД у віддалені
терміни після операції.

Щоб підтвердити цю гіпоте-
зу, ми провели проспективне
рандомізоване дослідження, у
якому вивчали ефективність
сітчастих імплантатів щодо ре-
зультатів операції у хворих з
великими параезофагеальни-
ми та аксіальними ГСОД.

Критерії виключення з до-
слідження:

1. Наявність попередніх опе-
рацій на стравоході та шлунку.

2. Пацієнти з порушеннями
перистальтики стравоходу.

3. Пацієнти з тяжкою супро-
відною патологією, що відпові-
дають операційному ризику
ASA IV класу.

4. Пацієнти з ГСОД, площа
якої становила менше 10 см2 і
більше 25 см2, виміряна за
формулою Granderath [13].

Загалом було відібрано 115
пацієнтів, які відповідали кри-
теріям включення для участі у
дослідженні віком від 28 до 68

років. Усім хворим було прове-
дено інтраопераційне вимірю-
вання сили натягу швів круро-
рафії під час пластики ГСОД.
Хворі, у яких сила натягу при
вимірюванні становила > 4 Н
(n=69), випадковим чином бу-
ли поділені на дві групи. До
першої групи були включені 30
пацієнтів, яким пластику ГСОД
виконували за допомогою сіт-
частого імплантата Parietex з
колагеновим покриттям. До
другої групи увійшли 39 паці-
єнтів, яким виконували просте
зшивання ніжок діафрагми
(крурорафію). Показник 4 Н
був обраний у зв’язку з дани-
ми нашого попереднього до-
слідження, у якому було вста-
новлено кореляцію між силою
натягу > 4 Н та частотою ре-
цидивів ГСОД при простій кру-
рорафії [12]. Рішення про ви-
користання сітчастого імплан-
тата для зміцнення ніжок діа-
фрагми приймалося випадко-
вим чином у кожній групі у спів-
відношенні 1 : 1.

У всіх випадках виконувала-
ся лапароскопічна задня та за
необхідності передня крурора-
фія у поєднанні з фундопліка-
цією за Ніссеном. Оперативне
втручання було виконано од-
нією хірургічною бригадою за
стандартизованою технікою
операції. Під час операції у кож-
ного пацієнта проводилося ви-
мірювання площі ПІД за форму-
лою Granderath [13]. Вимірюван-
ня сили натягу швів крурорафії
та фіксацію результатів викону-
вав асистент хірурга одним при-
ладом із завіреними метроло-
гічними характеристиками.

Методика вимірювання
сили натягу швів

крурорафії

Лапароскопічна пластика
ГСОД з фундоплікацією прово-
дилась зі стандартного розмі-
щення портів. Щоб визначити
натяг, ми спочатку визначили
місце, де буде накладено най-
ближчий до стравоходу шов
(місце найбільшої сили натя-
гу). Методика вимірювання си-
ли натягу нитки така: кінець
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нитки Ethibond 0 фіксували до
пластикового гудзика діамет-
ром 1 см з двома або чотирма
отворами, після чого послідов-
но прошивали праву і ліву ніж-
ки діафрагми, після цього нит-
ку знову проводили через отвір
гудзика (рис. 1). Потім кінець
нитки виводили через верхній
5 мм троакар (рис. 2).

Після цього формували пет-
лю, надягали її на гачок дина-
мометра і вимірювали показ-
ник сили (рис. 3).

Після того як електронний
динамометр був установлений

у режимі утримання піка і під-
готовлений для проведення
вимірювань, його обережно
піднімали по осі троакара, збе-
рігаючи вирівнювання з троа-
каром і швом. Коли ліва та пра-
ва ніжки діафрагми щільно сти-
калися одна з одною, динамо-
метр переміщували назад у бік
пацієнта, що приводило до ав-
томатичної реєстрації пікової
напруги.

При затягуванні нитки ви-
значали силу натягу до щіль-
ного зближення ніжок діафраг-
ми. Силу натягу нитки визна-

чали тричі, після чого обчис-
лювали середнє значення си-
ли при щільному стисканні між
собою ніжок діафрагми. Для
вимірювання був використаний
електронний динамометр мо-
делі Walcom Fm-204-50k (рис. 4),
з роздільною здатністю інтер-
валом 0,1 N. Тиск пневмопери-
тонеуму під час вимірювань
становив 8–10 мм рт. ст.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік хворих І групи
становив (51,8±10,2) року та
достовірно не відрізнявся від
віку пацієнтів ІІ групи — (53,2±
±12,5) року (p<0,05). У більшос-
ті хворих для зшивання ніжок
діафрагми використовували 3
шви для задньої крурорафії та
1–2 шви для передньої круро-
рафії. Статистичні розрахунки
представлених у табл. 1 даних
показують, що дослідна та кон-
трольна групи істотно не від-
різнялися за показниками ві-
ку, статі, якості життя та площі
стравохідного отвору діафраг-
ми (р>0,05).

Під час втручання вимірю-
вання натягу швів ніжок діа-
фрагми займало в середньому
від 10 до 15 хв, що не вплива-
ло на подальший хід операції
та її результати. Відповідно до
результатів вимірювання натя-
гу швів при крурорафії, серед-
ня сила натягу шва, найближ-
чого до стравоходу, становила
5,2 Н (від 4,0 до 8,2 Н). При
виконанні передньої крурора-
фії сила натягу швів станови-
ла у середньому 3,5 Н (від 2,4
до 4,7 Н).

За середній період спостере-
ження — 48 міс. виявлено ана-
томічні рецидиви у 1 хворого з
І групи та у 6 пацієнтів із ІІ гру-
пи (p=0,004). У хворих із засто-
суванням сітчастих імпланта-
тів відсоток рецидивів був до-
стовірно нижчим (4,55 і 21,21 %;
p<0,05). Задоволеність пацієн-
тів була значно вищою у групі
із застосуванням сітчастого ім-
плантата (p=0,004). У групі з
сітчастим імплантатом спосте-
рігалося більш значне покра-

Рис. 1. Методика вимірювання сили натягу ніжок діафрагми

Рис. 3. Реєстрація пікової на-
пруги

Рис. 2. Момент натягу нитки
до зближення ніжок діафрагми
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щення показника GERD-HRQL
(p<0,0001) порівняно з групою
без сітки (табл. 2).

Таким чином, у хворих основ-
ної групи, у яких для зміцнен-
ня швів крурорафії використо-
вувався сітчастий імплантат
Parietex, у віддалені терміни
після операції виявлено досто-
вірне зниження кількості реци-
дивів ГСОД.

Накопичений у нашій клініці
досвід проведення ЛАО пока-
зує, що при малих ГСОД вико-
ристання сітчастих імплантатів
недоцільне, оскільки проста
круропластика дає добрі відда-
лені результати з мінімальною
частотою рецидивів [3, 5, 14].
При гігантських грижах вшити
грижовий дефект без сітчастих
імплантатів практично немож-
ливо [15, 16]. При великих гри-
жах (10–20 см2) використову-
вати сітчасті імплантати зали-
шається на розсуд хірурга. Не-
обхідність використання сітча-
стих імплантатів у цієї катего-
рії хворих є найбільш супереч-
ливою [18].

Фахівцям відомо, що чим
більша сила натягу швів, тим
більша ймовірність їхнього
розходження. Виконання без-
натяжної крурорафії, за дани-
ми численних авторів, змен-
шує ризик виникнення реци-
дивів надалі та є стандартом
пластики ГСОД [3–7]. Здебіль-
шого хірурги оцінюють напру-
гу діафрагми за тактильними

Рис. 4. Динамометр Walcom® Fm-204-50k

Таблиця 2
Віддалені результати антирефлюксної операції
у пацієнтів із силою натягу ніжок діафрагми > 4 Н

         
         Показник

6 міс. 48 міс.

I група II група p I група II група p

Кількість пацієнтів 30 39 — 22 33 —
ГСОД, рецидиви, n (%) 0 (0) 0 (0) 1 (4,55) 6 (18,18) 0,027

Якість життя, n (%)

Відмінно/добре 26 (86,67) 35 (89,7) 0,122 16 (72,7) 18 (54,5) 0,004
Задовільно 3 (10) 2 (5,1) 4 (18,9) 8 (24,2)
Незадовільно 1 (3,33) 2 (5,1) 2 (9,09) 7 (21,2)

Післяопераційна дисфагія, n (%)

Відсутня/легка 25 (83,33) 32 (82,05) 0,092 18 (81,9) 24 (72,7) 0,004
Помірна 4 (13,33) 5 (12,82) 3 (13,6) 6 (18,9)
Тяжка 1 (3,33) 2 (5,13) 1 (4,55) 3 (9,09)

Таблиця 1
Демографічні та передопераційні
клінічні характеристики пацієнтів

           Показник I група II група p value

Кількість пацієнтів 30 39

Стать (чол/жін) 13/17 17/22 0,824d

Вік, років 51,8±10,2 53,2±12,5 0,63122*

Середній показник GERD – HRQL 16,4±7,2 14,1±5,6 0,20766*

ГСОД, см2 15,2±3,8 14,8±3,2 0,06078*

Індекс маси тіла, кг/м2 28 27,5 0,23562

Примітка. d — Fisher’s exact test (1-Tail P-Value); Mean ± standard deviation,
SD; * — Mann–Whitney U test.
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та візуальними ознаками під
час пластики стравохідного
отвору діафрагми [1, 2]. Однак
ці ознаки схильні до мінливос-
ті, мають обмежену відтворю-
ваність і не є достатньо об’єк-
тивними. Чимало хірургів оці-
нюють натяг за силою, необ-
хідною для зближення правої
та лівої ніжок діафрагми посе-
редині [1, 6, 7, 9]. За даними
клініко-експериментального
дослідження D. Bradley et al.,
автори дійшли висновку, що
співвідношення 1 : 1 між шири-
ною стравохідного отвору діа-
фрагми та натягом можна по-
яснити лише у 35 % випадків,
а для оцінки натягу необхідно
враховувати й інші змінні [19].

Причин такої низької коре-
ляції є кілька. По-перше, окрім
ширини стравохідного отвору
діафрагми, не враховуються
різні розміри та форми діафра-
гми, а також не беруть до ува-
ги наявність фіброзу та руб-
цевих змін у тканинах страво-
хідно-шлункового переходу [11].
По-друге, методи, використані
в цьому дослідженні для вимі-
рювання ширини і натягу хоча
і є більш кількісними, ніж так-
тильні та візуальні ознаки, все ж
таки недостатньо точні, оскіль-
ки автори не враховують тис-
ку, що надається через ретрак-
тор печінки або пневмоперито-
неум [7, 11].

Для більш чіткого обґрунту-
вання доцільності застосуван-
ня сітчастого імплантата з ме-
тою зміцнення швів крурора-
фії можна використовувати не
тільки показники величини гри-
жового дефекту, а також силу
натягу нитки при затягуванні
швів крурорафії. За даними
англійських авторів, якщо сила
натягу при затягуванні швів
крурорафії перевищує 4 N, то
ймовірність рецидиву ГСОД
різко зростає. У таких пацієнтів
доцільно використовувати сіт-
часті імплантати. Щоб переві-
рити це твердження, ми прове-
ли дослідження, у якому роз-
ділили хворих із силою натягу
крурорафії більше 4 Н на дві
групи залежно від методу кру-

ропластики (шовна круроплас-
тика або пластика сітчастим
імплантатом).

У цій роботі було виявлено,
що застосування сітчастих ім-
плантатів при пластиці вели-
ких ГСОД у хворих із силою
натягу швів крурорафії > 4 Н
достовірно знижує ризик виник-
нення рецидивів у віддалені
терміни після операції.

Методика вимірювання си-
ли натягу швів крурорафії, ймо-
вірно, буде найбільш корисною
при пластиці великих дефектів
стравохідного отвору діафраг-
ми, оскільки ГСОД меншого
розміру, як правило, легко під-
даються накладенню швів кру-
рорафії і дають добрі віддале-
ні результати навіть без додат-
кового використання сітчастих
імплантатів.

Висновки

Лапароскопічна пластика
великих гриж стравохідного
отвору діафрагми за допомо-
гою сітчастого імплантата Pa-
rietex з колагеновим покриттям
у хворих із силою натягу швів
крурорафії > 4 Н безпечна і
може запобігти анатомічним
рецидивам.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: грижа стра-
вохідного отвору діафрагми,
лапароскопічна крурорафія.

ЛІТЕРАТУРА
1. Laparoscopic fundoplication for

gastroesophageal reflux disease / Fraz-
zoni M., Piccoli M., Conigliaro R. et al.
World J Gastroenterol. Oct 21, 2014.
Vol. 20 (39). P. 14272–14279. DOI:
10.3748/wjg.v20.i39.14272

2. Twenty years of experience with
laparoscopic antireflux surgery / Eng-
ström C., Cai W., Irvine T. et al. Br J
Surg. 2012. Vol. 99. P. 1415–1421. DOI:
10.1002/bjs.8870.

3. Randomized clinical trial compar-
ing laparoscopic hiatal hernia repair
using sutures versus sutures reinforced
with non-absorbable mesh / Oor J. E.,
Roks D. J., Koetje J. H. et al. Surg En-
dosc. 2018. Vol. 32. P. 4579. https://
doi.org/10.1007/s00464-018-6211-3

4. Grubnik V. V., Malynovskyy A. V.
Laparoscopic repair of hiatal hernias:
new classification supported by long-
term results. Surg Endosc. 2013.

Vol. 27. P. 4337–4346. DOI: 10.1007/
s00464-013-3069-2.

5. Laparoscopic Nissen fundoplica-
tion with prosthetic hiatal closure reduc-
es postoperative intrathoracic wrap her-
niation: preliminary results of a prospec-
tive randomized functional and clinical
study / Granderath F. A., Schweiger
U. M., Kamolz T. et al. Arch Surg. 2005.
Vol. 140. P. 40–48. DOI: 10.1001/arch-
surg.140.1.40

6. Hiatal hernia repair with mesh: a
survey of SAGES members / Frantz-
ides C. T., Carlson M. A., Loizides S.
et al. Surg Endosc. 2010. Vol. 24.
P. 1017–1024. https://doi.org/10.1007/
s00464-009-0718-6

7. Complications of PTFE mesh at
the diaphragmatic hiatus / Tatum R. P.,
Shalhub S., Oelschlager B. K., Pel-
legrini C. A. J Gastrointest Surg. 2008.
Vol. 12. P. 953–957. DOI: 10.1007/
s11605-007-0316-7

8. Laparoscopic Nissen fundoplica-
tion with prosthetic hiatal closure reduc-
es postoperative intrathoracic wrap her-
niation: preliminary results of a prospec-
tive randomized functional and clinical
study / Granderath F. A., Schweiger
U. M., Kamolz T. et al. Arch Surg. 2005.
Vol. 140. P. 40–48. DOI: 10.1001/arch-
surg.140.1.40

9. Randomized clinical trial compar-
ing laparoscopic hiatal hernia repair
using sutures versus sutures reinforced
with non-absorbable mesh / Oor J. E.,
Roks D. J., Koetje J. H. et al. Surg En-
dosc. 2018. Vol. 32. P. 4579. https://
doi.org/10.1007/s00464-018-6211-3

10. Laparoscopic repair of very
large hiatus hernia with sutures versus
absorbable mesh versus nonabsorba-
ble mesh: a randomized controlled
trial / Watson D. I., Thompson S. K.,
Devitt P. G. et al. Ann Surg. 2015.
Vol. 261. P. 282–289. DOI: 10.1097/
SLA.0000000000000842.

11. Navaratne L., Ashrafian H. Mar-
tínez-Isla A. Quantifying tension in ten-
sion-free hiatal hernia repair: a new in-
tra-operative technique. Surg Endosc.
2019. Vol. 33. P. 3040–3049. https://
doi.org/10.1007/s00464-019-06843-6

12. Grubnik V. V., Tkachenko A. I.,
Grubnik V. V. Dependence of the recur-
rence development on the sutures ten-
sion force while performance of lapa-
roscopic cruroraphy. Klinicheskaia Khi-
rurgiia. 2020. Vol. 87 (1/2). P. 30–
34. https://doi.org/10.26779/2522-
1396.2020.1-2.30

13. Granderath F. A., Schweiger
U. M., Pointner R. Laparoscopic antire-
flux surgery: tailoring the hiatal closure to
the size of hiatal surface area. Surg En-
dosc. 2007. Vol. 21. P. 542–548. https://
doi.org/10.1007/s00464-006-9041-7

14. Tam V., Winger D. G., Nason K. S.
A systematic review and meta-analy-



ISSN 2226-2008 ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË # 6 (178) 2021 37

sis of mesh versus suture cruroplasty
in laparoscopic large hiatal hernia re-
pair. Am J Surg. 2016. Vol. 211. P. 226–
238. DOI: 10.1016/j.amjsurg.2015.07.007.

15. Laparoscopic repair of very
large hiatus hernia with sutures ver-
sus absorbable mesh versus nonab-
sorbable mesh: a randomized cont-
rolled trial / Watson D. I., Thompson
S. K., Devitt P. G. et al. Ann Surg.
2016. Vol. 261. P. 282–289. DOI:
10.1097/SLA.0000000000000842.

16. Laparoscopic repair of hiatus
hernia: Does mesh type influence out-
come? A meta-analysis and European
survey study / Huddy J. R., Markar
S. R., Ni M. Z. et al. Surg Endosc. 2016.
Vol. 30. P. 5209–5221. https://doi.org/
10.1007/s00464-016-4900-3

17. Mesh complications after pros-
thetic reinforcement of hiatal closure: a
28-case series / Stadlhuber R. J., Sherif
A. E., Mittal S. K. et al. Surg Endosc.
2009. Vol. 23 (6). P. 1219–1226. DOI:
10.1007/s00464-008-0205-5.

18. Biologic prosthesis reduces recur-
rence after laparoscopic paraesophageal
hernia repair a multicentre, prospective,
randomized trial / Oelschlager B. K.,
Pellegrini C. A., Hunter J. et al. Ann
Surg. 2006. Vol. 244. P. 481–488. DOI:
10.1097/01.sla.0000237759.42831.03

19. Assessment and reduction of
diaphragmatic tension during hiatal her-
nia repair / Bradley D. D., Louie B. E.,
Farivar A. S. et al. Surg Endosc. 2015.
Vol. 29 (4). P. 796–804. DOI: 10.1007/
s00464-014-3744-y.

REFERENCES

1. Frazzoni M, Piccoli M, Conigliaro
R, Frazzoni L, Melotti G. Laparoscopic
fundoplication for gastroesophageal re-
flux disease. World J Gastroenterol. Oct
21,2014;20(39):14272-14279. DOI:
10.3748/wjg.v20.i39.14272

2. Engström C, Cai W, Irvine T, De-
vitt PG, Thompson SK, Game PA, Bes-
sel JR, Jamieson GG, Watson DI.
Twenty years of experience with lapar-
oscopic antireflux surgery. Br J Surg
2012;99:1415-1421. DOI: 10.1002/
bjs.8870.

3. Oor JE, Roks DJ, Koetje JH. et
al. Randomized clinical trial comparing
laparoscopic hiatal hernia repair using
sutures versus sutures reinforced with
non-absorbable mesh. Surg Endosc.
2018;32:4579. https://doi.org/10.1007/
s00464-018-6211-3

4. Grubnik VV, Malynovskyy AV.
Laparoscopic repair of hiatal hernias:
new classification supported by long-
term results. Surg Endosc. 2013;27:
4337-4346. DOI: 10.1007/s00464-013-
3069-2.

5. Granderath FA, Schweiger UM,
Kamolz T, Asche KU, Pointer R. Lapa-
roscopic Nissen fundoplication with

prosthetic hiatal closure reduces post-
operative intrathoracic wrap herniation:
preliminary results of a prospective ran-
domized functional and clinical study.
Arch Surg. 2005;140:40-48. DOI:
10.1001/archsurg.140.1.40

6. Frantzides CT, Carlson MA, Loiz-
ides S, Papafili A, Luu M, Roberts J,
Zeni T, Frantzides A. Hiatal hernia re-
pair with mesh: a survey of SAGES
members. Surg Endosc. 2010;24:1017-
1024. https: //doi.org/10.1007/s00464-
009-0718-6

7. Tatum RP, Shalhub S, Oelschlag-
er BK, Pellegrini CA. Complications of
PTFE mesh at the diaphragmatic hiatus.
J Gastrointest Surg. 2008;12:953-957.
DOI: 10.1007/s11605-007-0316-7

8. Granderath FA, Schweiger UM,
Kamolz T, Asche KU, Pointer R. Lapar-
oscopic Nissen fundoplication with
prosthetic hiatal closure reduces post-
operative intrathoracic wrap herniation:
preliminary results of a prospective ran-
domized functional and clinical study.
Arch Surg. 2005;140:40-48. DOI:
10.1001/archsurg.140.1.40

9. Oor JE, Roks DJ, Koetje JH et
al. Randomized clinical trial comparing
laparoscopic hiatal hernia repair using
sutures versus sutures reinforced with
non-absorbable mesh. Surg Endosc.
2018;32:4579. https://doi.org/10. 1007/
s00464-018-6211-3

10. Watson DI, Thompson SK, De-
vitt PG, Smith L, Woods SD, Aly A, Gan
S, Game PA, Jamieson GG. Laparo-
scopic repair of very large hiatus her-
nia with sutures versus absorbable
mesh versus nonabsorbable mesh:
a randomized controlled trial. Ann
Surg. 2015;261:282-289. DOI: 10.1097/
SLA.0000000000000842.

11. Navaratne L, Ashrafian H &
Martнnez-Isla A. Quantifying tension in
tension-free hiatal hernia repair: a new
intra-operative technique. Surg Endosc
2019;33:3040-3049. https://doi.org/
10.1007/s00464-019-06843-6

12. Grubnik VV, Tkachenko AI, &
Grubnik VV. Dependence of the recur-
rence development on the sutures ten-
sion force while performance of la-
paroscopic cruroraphy. Klinicheskaia
Khirurgiia. 2020;87(1/2):30-34. https://
doi.org/10.26779/2522-1396.2020.1-2.30

13. Granderath FA, Schweiger UM,
Pointner R. Laparoscopic antireflux sur-
gery: tailoring the hiatal closure to the
size of hiatal surface area. Surg Endo-
sc. 2007;21:542-548. https://doi.org/
10.1007/s00464-006-9041-7

14. Tam V, Winger DG, Nason KS.
A systematic review and meta-analysis
of mesh versus suture cruroplasty in
laparoscopic large hiatal hernia repair.
Am J Surg. 2016;211:226-238. DOI:
10.1016/j. amjsurg. 2015.07.007.

15. Watson DI, Thompson SK, De-
vitt PG, Smith L, Woods SD, Aly A,

Gan S, Game PA, Jamieson GG.
Laparoscopic repair of very large hia-
tus hernia with sutures versus absorb-
able mesh versus nonabsorbable
mesh: a randomized controlled trial.
Ann Surg. 2016;261:282-289. DOI:
10.1097/SLA. 0000000000000842.

16. Huddy JR, Markar SR, Ni MZ,
Morino M, Targarona EM, Zaninotto
G, Hanna GB. Laparoscopic repair of
hiatus hernia: Does mesh type influ-
ence outcome? A meta-analysis and
European survey study. Surg Endosc.
2016;30:5209-5221. https://doi.org/
10.1007/s00464-016-4900-3

17. Stadlhuber RJ, Sherif AE, Mit-
tal SK, Fitzgibbons RJ Jr, Michael Brunt
L, Hunter JG, Demeester TR, Swan-
strom LL, Daniel Smith C, Filipi CJ.
Mesh complications after prosthetic re-
inforcement of hiatal closure: a 28-case
series. Surg Endosc. 2009;23(6):1219-
1226. DOI: 10.1007/s00464-008-0205-5.

18. Oelschlager BK, Pellegrini CA,
Hunter J, Soper N, Brunt M, Sheppard
B, Jobe B, Polissar N, Mitsumori L, Nel-
son J, Swanstrom L. Biologic prosthe-
sis reduces recurrence after laparo-
scopic paraesophageal hernia repair a
multicentre, prospective, randomized
trial. Ann Surg. 2006;244:481-488. DOI:
10.1097/01.sla.0000237759.42831.03

19. Bradley DD, Louie BE, Farivar
AS, Wilshire CL, Baik PU, Aye RW.
Assessment and reduction of diaphrag-
matic tension during hiatal hernia re-
pair. Surg Endosc. 2015;29(4):796-804.
DOI: 10.1007/s00464-014-3744-y.

Надійшла до редакції
22.12.2021 р.

Прийнята до друку 05.01.2022 р.

Електронна адреса
для листування

algrub@i.ua



ISSN 2226-2008 ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË # 6 (178) 202138

УДК 616.34-001.45-089

DOI 10.54229/2226-2008-2021-6-7

М. А. Каштальян, Є. А. Квасневський, О. А. Квасневський,
А. О. Колотвін, Л. І. Колотвіна, В. Ю. Ільїна-Стогнієнко

ЗАСТОСУВАННЯ
ТАКТИКИ “DAMAGE CONTROL SURGERY”

ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ УШКОДЖЕННЯХ КИШЕЧНИКУ
Одеський національний медичний університет МОЗ України, Одеса, Україна,

Військово-медичний клінічний центр Південного регіону, Одеса, Україна

УДК 616.34-001.45-089
DOI 10.54229/2226-2008-2021-6-7
М. А. Каштальян, Є. А. Квасневський, О. А. Квасневський, А. О. Колотвін, Л. І. Колотвіна,

В. Ю. Ільїна-Стогнієнко
ЗАСТОСУВАННЯ ТАКТИКИ “DAMAGE CONTROL SURGERY” ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ УШКО-

ДЖЕННЯХ КИШЕЧНИКУ
Одеський національний медичний університет МОЗ України, Одеса, Україна,
Військово-медичний клінічний центр Південного регіону, Одеса, Україна
Сучасна ситуація з перебігом збройного конфлікту на Сході країни характеризується наявніс-

тю значної кількості пацієнтів із вогнепальними пораненнями. У запропонованій статті автори
узагальнили матеріали, що представлені у світовій літературі, та власний досвід лікування по-
ранених військовослужбовців з бойовими пораненнями живота, які супроводжуються ушкоджен-
нями тонкої та товстої кишок, часто з формуванням травматичного шоку, значними крововтра-
тами та високими показниками летальності.

Застосування тактики “Damage control surgery” у поранених військовослужбовців з вогне-
пальними ушкодженнями товстої або тонкої кишки дає змогу уникнути необґрунтованих опера-
тивних втручань, скоротити затрати часу на власне операцію та післяопераційний період, який у
такому разі перебігає швидше та з меншою кількістю ускладнень. Ефективним при виконанні
оперативних втручань у поранених військовослужбовців з вогнепальними ушкодженнями товс-
тої або тонкої кишки за тактикою “Damage control surgery” є застосування оригінальної кишкової
кліпси.

Ключові слова: бойова травма, Damage control surgery, поранення товстої або тонкої кишки.
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Introduction. The current situation with the armed conflict in the east of the country is character-

ized by the presence of a significant number of patients with gunshot wounds in general. In the pro-
posed article, the authors summarize the materials presented in the world literature and their own ex-
perience in the treatment of wounded servicemen with combat wounds to the abdomen, accompanied
by injuries of the small and large intestine, often with traumatic shock, significant blood loss and high
mortality. Taking advantage of the opportunities to apply the field or military experience of NATO med-
ical services, we drew attention to the tactics of “Damage control surgery” (DCS), the use of which can
significantly improve the effectiveness of treatment and provision of phased medical care in armed
conflicts.

Material and methods. DCS management were introduced in NATO military field surgery. Its es-
sence is that in severe abdominal injuries, accompanied by traumatic shock III–IV degree, surgery is
not performed simultaneously in full, but is divided into several stages. The first stage consists of a
minimal amount of surgical interventions aimed at stopping intra-abdominal bleeding and preventing
contamination of the abdominal cavity with intestinal contents. To do this, the damaged area of the
colon or small intestine is either stitched with a stapler, or tied with a thick ligature, or sutured with one
of the types of sutures, but the primary anastomoses are not formed.

The internal organs are covered with sterile polyethylene, and the abdominal wall is temporarily
closed in one way. The results of the analysis of the effectiveness of surgical treatment of wounded
servicemen with gunshot wounds to the abdomen and intestines indicate the effectiveness of staged

© М. А. Каштальян, Є. А. Квасневський, О. А. Квасневський та ін., 2021
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Вступ

Сучасна ситуація з перебі-
гом збройного конфлікту на
Сході країни характеризується
наявністю значної кількості па-
цієнтів із вогнепальними пора-
неннями [1, 3]. Виходячи з аб-
солютних показників, у струк-
турі захворюваності поранених
військовослужбовців значно
підвищуються епізоди з бойо-
вими пораненнями живота,
які супроводжуються поранен-
нями тонкої та товстої кишок,
часто з формуванням травма-
тичного шоку, значними крово-
втратами та високими показни-
ками летальності [5, 6].

Користуючись можливостя-
ми застосовувати польовий та/
або військовий досвід медич-
ної служби військ країн НАТО,
ми звернули увагу на тактику
“Damage control surgery” (DCS),
застосування якої дає змогу
суттєво покращити ефектив-
ність лікування та надання
етапної медичної допомоги за
умов збройних конфліктів [9,
11, 12]. Тактика DCS уже по-
чала застосовуватись у війсь-
кових мобільних госпіталях
Збройних Сил України, що бе-
руть участь у наданні хірургіч-
ної допомоги пораненим війсь-
ковослужбовцям під час бойо-
вих дій на Сході України [2, 7].
Перевагами цієї тактики є мож-
ливість виконання етапної ме-
дичної допомоги пораненим
військовослужбовцям при тяж-
ких пораненнях живота, які су-
проводжуються травматичним

шоком ІІІ–ІV ступеня [4, 8]. Ви-
ходячи з власного досвіду, та-
кий підхід є обґрунтованим,
оскільки організм за вказаних
вище умов не витримає прове-
дення радикального хірургічно-
го одномоментного втручання.
Саме методом розв’язання
такої проблеми у військовій хі-
рургії служить етапна тактика
хірургічного лікування, ефек-
тивність якої ми вирішили до-
слідити.

Мета роботи — визначен-
ня ефективності лікування по-
ранених військовослужбовців з
бойовими пораненнями живо-
та та кишечнику із застосуван-
ням тактики “Damage control
surgery”. Додатковим завдан-
ням роботи слугувала розроб-
ка і визначення інтраоперацій-
ної ефективності надійних та
зручних кишкових кліпс із полі-
мерних матеріалів, що застіба-
ються/розстібаються вручну
без допомоги додаткових при-
стосувань, з метою тимчасово-
го закриття дефектів тонкої
або товстої кишки (для запо-
бігання контамінації черевної
порожнини кишковим вміс-
том) під час хірургічних втру-
чань із приводу вогнепальних
поранень живота за тактикою
DCS.

Матеріали та методи
дослідження

Проведений аналіз лікуван-
ня 47 поранених військовослуж-
бовців з вогнепальними пора-
неннями живота та наявністю
ушкоджень тонкої та товстої ки-

шок. Середній вік хворих чоло-
вічої статі коливався від 21 до
37 років та дорівнював (29,5±
±4,5) року. Нами було сформо-
вано дві групи спостереження:
до основної групи були вклю-
чені 27 хворих із вогнепаль-
ними пораненнями живота та
кишечнику, при лікуванні яких
було застосовано оригінальну
розробку кліпси. Групу конт-
ролю сформували з 20 пора-
нених військовослужбовців з
аналогічними вогнепальними
ушкодженнями живота та ки-
шечнику, при лікуванні яких
було застосовано традиційні
кліпси за типом “Hem-o-lok”.

У 9 (19,1 %) хворих пора-
нення мали ізольований ха-
рактер, у 25 (53,2 %) вони були
множинними, у 8 (17,0 %) вог-
непальні поранення були по-
єднаними. Закрита травма діа-
гностувалась у 5 (10,7 %) па-
цієнтів.

Осколкові поранення жи-
вота було діагностовано у 37
(78,7 %) пацієнтів, кульові — у
10 (21,3 %).

Тактика DCS була започат-
кована у військово-польовій хі-
рургії країн НАТО. Її суть поля-
гає в тому, що при тяжких по-
раненнях живота, які супрово-
джуються травматичним шо-
ком ІІІ–ІV ступеня, хірургічне
втручання не виконується од-
номоментно в повному обсязі,
а поділяється на кілька етапів.
Перший етап складається з мі-
німального обсягу оператив-
них втручань, спрямованих на
припинення внутрішньочерев-

surgical tactics within the applied DCS tactics. Note that the proven effectiveness and positive results
of treatment of the above significant contingent of patients is largely due to the development and use
of the original clip, the use of which is convenient, fast, prevents contamination of the peritoneum dur-
ing the intraoperative period and thus causes the corresponding positive effects of surgical treatment
of gunshot wounds or small intestine by the tactics of “Damage control surgery” during the immediate
postoperative period.

Conclusion. The use of “Damage control surgery” tactics in wounded servicemen with gunshot
wounds to the colon or small intestine avoids unwarranted surgical interventions and reduces the time
spent on the operation itself and the postoperative period, which in this case runs faster and with few-
er complications. The use of the original intestinal clip is effective in performing surgical interventions
on wounded servicemen with gunshot wounds of the colon or small intestine according to the tactics of
“Damage control surgery”.

Key words: combat trauma, Damage control surgery, colon or small bowel injury.



ISSN 2226-2008 ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË # 6 (178) 202140

ної кровотечі та запобігання
забрудненню черевної порож-
нини кишковим вмістом. Для
цього ушкоджена ділянка товс-
тої або тонкої кишки або про-
шивається степлером, або пе-
рев’язується товстою лігату-
рою, або зашивається одним із
видів швів, але первинні анас-
томози не формуються. Внут-
рішні органи при цьому покри-
ваються стерильним поліети-
леном, а черевна стінка тим-
часово закривається одним із
способів [10].

Після цього проводяться
протишокові заходи до повної
стабілізації пораненого. У разі
стабілізації стану поранених
військовослужбовців черевну
порожнину відкривають, і про-
водиться завершення операції
на ушкоджених органах. Усі
вищеперераховані способи за-
побігання контамінації черев-
ної порожнини кишковим вміс-
том потребують затрат часу та
спеціального обладнання, то-
му розробка простих і швидких
способів тимчасового закриття
просвіту ушкодженої кишки є
актуальною.

Для визначення ефективно-
сті лікування пацієнтів обох
груп порівнювали середній
термін тривалості операції,
наявність/відсутність інтраопе-
раційної кровотечі, кількість
ускладнень протягом післяопе-
раційного періоду.

Отримані результати об-
робляли статистично із засто-
суванням непараметричного
критерію Крушкала — Валліса.
Відмінності вважалися статис-
тично вірогідними при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Нами було проаналізовано
досвід застосування різного
типу кліпс, які використовують-
ся для кліпування кровоносних
судин або інших анатомічних
структур (протока жовчного мі-

хура, сечовід та ін.) під час ла-
пароскопічних або відкритих
оперативних втручань (кліпси
“Hem-o-lok”). Указані кліпси
мають дві стулки, які з одного
боку нерознімно з’єднані між
собою за допомогою з’єдну-
вальної петлі, а з протилежно-
го боку є замок у вигляді ви-
ступу на одній зі стулок та за-
глиблення, що відповідає за
формою вказаному виступу.
При цьому з’єднувальна пет-
ля утворює єдине ціле зі стул-
ками, внутрішня поверхня
обох стулок кліпси має зрізані
виступи-ребра. Важливо та-
кож, щоб кліпса була виготов-
лена з гнучкого полімерного
матеріалу.

Проте наші початкові захо-
ди виявили такі недоліки кліпс,
якими користувалися раніше:

1) неможливість викорис-
тання кліпси для захоплення
тканин об’ємом понад 16 мм з
огляду на цільове призначен-
ня, розміри та конструкцію з’єд-
нувальної петлі;

2) неможливість, з ураху-
ванням її малого розміру, за-
стібання кліпси вручну та необ-
хідність використання спеці-
ального кліпатора;

3) неможливість розстібан-
ня кліпси у разі необхідності;

4) неможливість забезпе-
чення надійної фіксації рухли-
вих структур, наприклад кишеч-
нику, за рахунок малих розмі-
рів і наявності на внутрішній по-
верхні стулок виступів-ребер, а
також виконання кліпси з гнуч-
кого полімерного матеріалу.

Виготовлена нами кишкова
кліпса містить дві стулки, що з
одного боку нерознімно з’єд-
нані між собою за допомогою
з’єднувальної петлі, а з проти-
лежного боку мають замок у
вигляді виступу на одній зі сту-
лок та заглиблення, що відпо-
відає за формою вказаному
виступу на іншій. Важливо, що
кліпса виконана з гомополіме-

ру або поліпропілену; з’єдну-
вальна петля виконана у вигля-
ді гнучкої перегородки між стул-
ками; на внутрішній поверхні
однієї стулки виконаний киле-
подібний виступ, а на внут-
рішній поверхні протилежної
стулки є відповідне заглиблен-
ня у формі жолоба. Довжина
кліпси дорівнює 70 мм, шири-
на стулок — 5 мм, що важли-
во при застосуванні кліпси для
тонкої та товстої кишок.

Форма внутрішніх повер-
хонь стулок та щільний мате-
ріал, з якого виготовлена кліп-
са, забезпечують можливість
надійної тимчасової фіксації
рухливих структур кишечнику,
а саме розірваних кінців тонкої
або товстої кишки за тактикою
DCS для тимчасового запобі-
гання надходженню кишкового
вмісту в черевну порожнину до
стабілізації стану пораненого.

Після стабілізації стану по-
раненого черевну порожнину
повторно відкривають, кліпси
видаляють і виконують завер-
шальний етап операції. Будо-
ва з’єднувальної петлі та топо-
розміри кліпси дають змогу клі-
пувати структури значного діа-
метра, а саме товсту або тон-
ку кишку. При цьому кліпуван-
ня та знімання кліпси здійсню-
ються вручну (рис. 1).

Після виконання лапарото-
мії та ревізії органів черевної
порожнини при вогнепальних
пораненнях живота виявляють
ушкоджені ділянки тонкої або
товстої кишки. На кінці ушко-
джених ділянок кишки, відсту-
пивши 1–1,5 см від краю ушко-
дження, накладають кліпсу та-
ким чином, щоб увесь просвіт
потрапив між її стулками. При
стисканні кліпси рукою застіба-
ють фіксуючий пристрій, що
герметично перекриває про-
світ ушкодженої кишки та запо-
бігає потраплянню кишкового
вмісту в черевну порожнину
(рис. 2).
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Оригінальну кліпсу можна
також накласти на брижу кишки
або на судину, що кровоточить
при розтрощенні кишки, після
чого черевну порожнину проми-
вають розчинами антисептиків,
дренують і тимчасово закрива-
ють. Після стабілізації стану по-
раненого черевну порожнину
відкривали та виконували пов-
ноцінну резекцію ушкодженої
ділянки з формуванням анасто-
мозу або колостоми.

Використані кліпси після ма-
ніпуляції утилізували за загаль-

ноприйнятими стандартами.
Ефективність використання
кліпс для запобігання контамі-
нації черевної порожнини киш-
ковим вмістом при вогнепаль-
них пораненнях живота підтвер-
джена під час клінічних дослі-
джень.

У групі контролю 10 (50 %)
пораненим було виконано од-
ну операцію на органах черев-
ної порожнини, 5 (25 %) паці-
єнтам — дві операції, 4 (20 %)
пацієнтам — три операції, а в
одному випадку було зробле-
но чотири операції за наявно-
сті супровідного вогнепально-
го ураження печінки, жовчного
та сечового міхурів. Загалом
було виконано дві конверсійні
лапаротомії. Середня трива-
лість оперативного втручання
дорівнювала (67,2±6,6) хв.
Тривалість післяопераційного
періоду становила в середньо-
му від 6 до 13 діб (9,7±1,1).

В основній групі 19 (70,4 %)
пораненим військовослужбов-
цям було зроблено одну опе-
рацію, 7 (25,9 %) пораненим —
дві та в одному випадку за на-
явності поєднаного вогнепаль-
ного ураження внутрішніх орга-
нів черевної порожнини етап-

но було виконано три операції.
В одному випадку при розриві
селезінки виконали конверсій-
ну лапаротомію та спленекто-
мію. Середня тривалість опе-
ративного втручання станови-
ла (42,1±4,6) хв, що виявилося
суттєво менше, ніж такий показ-
ник у групі контролю (p<0,01).
Тривалість післяопераційного
періоду дорівнювала в серед-
ньому (4,6±0,7) доби, що також
мало суттєві розбіжності порів-
няно з аналогічним показни-
ком у пацієнтів групи контролю
(p<0,05).

Отримані нами результати
аналізу ефективності хірур-
гічного лікування поранених
військовослужбовців з вогне-
пальними ураженнями живо-
та та кишечнику свідчать про
ефективність етапної хірургіч-
ної тактики в межах застосова-
ної DCS. Відзначимо, що дове-
дена ефективність і позитивні
результати лікування вказано-
го вище значного контингенту
хворих у більшому ступені за-
слуга розробки та застосуван-
ня оригінальної кліпси, викори-
стання якої є зручним, швид-
ким, запобігає контамінації оче-
ревини протягом інтраопера-
ційного періоду та характери-
зується відповідними позитив-
ними наслідками хірургічного
лікування вогнепальних ушко-
джень товстої або тонкої киш-
ки за тактикою “Damage control
surgery” протягом безпосеред-
нього післяопераційного пе-
ріоду.

Таким чином, на підставі
проведеного лікування пора-
нених військовослужбовців з
вогнепальними ушкодженнями
товстої або тонкої кишки за
тактикою “Damage control sur-
gery” із застосуванням оригі-
нальної кліпси вважаємо за до-
цільне рекомендувати цю хі-
рургічну тактику при бойових
ушкодженнях живота та поєд-
наному ураженні кишечнику.
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Рис. 1. Зовнішній вигляд оригінальної кліпси: 1 — стулки кліпси;
2 — з’єднувальна петля; 3 — фіксуючий замок; 4 — виступ; 5 — за-
глиблення

Рис. 2. Інтраопераційне зобра-
ження локалізації розробленої
кліпси на кінці ушкодженої тонкої
кишки
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Висновки

1. Застосування тактики “Da-
mage control surgery” у пора-
нених військовослужбовців з
вогнепальними ушкодженнями
товстої або тонкої кишки дає
змогу уникнути необґрунто-
ваних оперативних втручань і
скоротити витрати часу на вла-
сне операцію та післяоперацій-
ний період, який в такому разі
перебігає швидше та з мен-
шою кількістю ускладнень.

2. Ефективним при виконан-
ні оперативних втручань у по-
ранених військовослужбовців з
вогнепальними ушкодженнями
товстої або тонкої кишки за так-
тикою “Damage control surgery”
є застосування оригінальної
кишкової кліпси.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: бойова
травма, Damage control sur-
gery, поранення товстої або
тонкої кишки.
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КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ І ЛІКУВАЛЬНА ТАКТИКА ПРИ ЗЛОЯКІСНИХ ПРОЦЕСАХ ШКІРИ ЗОВНІШ-

НЬОГО НОСА
Одеський національний медичний університет МОЗ України, Одеса, Україна
Діагностика та лікування злоякісних новоутворень шкіри голови і шиї є актуальною пробле-

мою сучасної онкології, тому що спостерігається неухильне зростання цієї патології. При цьому
зберігаються пізня діагностика та часті рецидиви.

Мета роботи — відпрацювання методики висічення пухлини шкіри зовнішнього носа й оцінка
її можливості в радикальному хірургічному видаленні шляхом використання анемізуючого роз-
чину Кляйна.

Зроблено висновки, що клінічно рак шкіри перебігав неагресивно, мав відносно повільне зрос-
тання та у 100 % був відсутній рецидив ракового ураження після хірургічного лікування протягом
5 років (р<0,05).

Меланома шкіри перебігала агресивно, через рік у 1 (7,1 %) пацієнтки діагностовано рецидив
в орган зору і головний мозок.

Використання розчину Кляйна за 5 хв до операції під основу пухлини надавало вираженого
гемостазу за рахунок спазму судин і сприяло профілактиці інтраопераційного рецидиву у 63
(98,4 %) хворих (р<0,05).

Ключові слова: злоякісні пухлини, шкіра зовнішнього носа, хірургічне лікування, рецидиви.
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CLINICAL SIGNS AND TREATMENT MANAGEMENT IN MALIGNANT PROCESSES OF THE

SKIN OF THE EXTERNAL NOSE
Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
Diagnosis and treatment of malignant neoplasms of the head and neck is an urgent modern prob-

lem of oncology, as there is a steady increasing of this pathology. At the same time are untimely diag-
nosis and frequent recurrences take place.

The purpose is to test the method of excision of the tumor of the skin of the external nose and
assess its feasibility in radical surgical removal by using anemic Klein solution.

Material and methods of research: 64 patients were examined with skin neoplasms that received
surgical treatment options using Klein’s anematize solution at the ENT department from 2015 to 2020
years. Patients ranged in age from 28 to 65 years, 15 women and 49 men. Patients are divided into
two groups depending on the morphology of the tumor. The first group — 50 (78.2%) patients with
malignant skin lesions. From this sample, 17 (34%) with basal cell carcinoma of the nasal skin and 33
(66%) with squamous cell carcinoma (G1) of the nasal skin. The second group consists of 14 (21.8%)
patients with melanoma of the skin of the nose and torso. Metastasis in the deep jugular chain were
diagnosed in 6 (16.7%) patients from the group of patients with melanoma.

Results of the study and discussion: observations of patients for 5 years showed a satisfactory
quality of life of all patients with malignant skin tumors. No recurrence of nasal cancer in the first group
was registered during the follow-up of patients. Among a group of patients with melanoma, 1 (7.1%)
patient was diagnosed with recurrence in the visual organ and brain.

Conclusions:
1. Clinically, skin cancer was non-aggressive, had a relatively slow growth and 100% of patients

had no recurrence of cancer after surgery for 5 years (p<0.05).
2. Melanoma of the skin was aggressive in a year — 1 (7.1%) patient was diagnosed recurrence in

the visual organ and brain.
3. The use of Klein’s solution 5 minutes before the surgery under the base of the tumor provided a

pronounced hemostasis due to vasospasm and contributed to the prevention of intraoperative recur-
rence in 63 (98.4%) patients (p<0.05).

Key words: malignant tumors, skin of the external nose, surgical treatment, recurrences.
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Вступ

Діагностика та лікування
злоякісних новоутворень шкіри
голови та шиї є актуальною
проблемою сучасної онкології,
тому що спостерігається не-
ухильне зростання цієї патоло-
гії [1–3].

Так, сьогодні в Україні кіль-
кість хворих на рак шкіри збіль-
шується, сягаючи 138 509 но-
вих випадків (Cancer in Uk-
raine, 2018–2019).

Клінічно рак шкіри голови,
шиї та тулуба може перебігати
неагресивно і, як правило, має
повільне зростання. Однак
ураження меланоцитів шкіри
може розвиватися за особли-
во агресивним типом перебігу
захворювання, яке має назву
меланома шкіри [2].

Злоякісні пухлини шкіри мо-
жуть виходити і розвиватися з
епідермісу або дерми і розпо-
всюджуватися на суміжні тка-
нини, включаючи хрящову і
кісткову.

Знання анатомо-фізіологіч-
них особливостей шкіри допо-
магає клініцисту і патоморфо-
логу зрозуміти можливий пато-
генез захворювання, клініцис-
ту правильно встановити діа-
гноз і визначитися з тактикою
лікування.

Відомо, що шкіра склада-
ється з трьох шарів: епідермі-
су, дерми і підшкірної кліткови-
ни. Основним типом клітин епі-
дермісу шкіри є кератиноцити,
які включають у себе білок
кератин, що виконує захисну
функцію. Зовнішня частина
епідермісу складається з кера-
тинових клітин, тобто плоско-
го епітелію. Крім кератиноци-
тів, в епідермісі знаходяться
меланоцити — клітини з вміс-
том меланіну. Цей пігмент на-
дає шкірі кольору і також за-
хищає шкірні покриви від шкід-
ливого впливу сонця. Нижній
шар — базальний, формуєть-
ся з базальних клітин, які в
процесі постійного поділу за-
міщають верхній шар шкіри.
Базальний шар відокремлює
епідерміс від інших шарів —

дерми і підшкірного шару. Та-
кий факт має важливе значен-
ня у визначенні розповсюдже-
ності неопластичного процесу
шкіри, оскільки пізні стадії раку
характеризуються проростан-
ням уже через базальну мем-
брану. Середній шар шкіри на-
зивається дермою і має най-
більшу товщину. Він містить
волосяні фолікули, потові за-
лози, кровоносні судини і нер-
вові закінчення. Підшкірний
шар включає колагенові та
жирові клітини, які виконують
амортизувальну і захисну функ-
ції [2].

Таким чином, вищесказане
дозволяє зробити певний ви-
сновок, що в кожному шарі шкі-
ри є фізіологічні захисні елемен-
ти, які захищають за життя від
шкідливого впливу різних аген-
тів. Для встановлення діагно-
зу велике значення має зібра-
ний анамнез. Вказівка пацієн-
та, що на місці агресивно зро-
стаючого утворення була піг-
ментна пляма, повинно насто-
рожити лікаря щодо онкозахво-
рювання.

При цьому основним типом
злоякісного ураження шкіри є
рак шкіри, що розвивається в
основному з кератиноцитів епі-
дермісу і буває двох видів: ба-
зальноклітинна карцинома і
плоскоклітинний рак.

Морфологія цих видів раку:
базальноклітинна карцинома
виростає з клітин базального
шару і росте дуже повільно.
Базальний рак виглядає як по-
вільно зростаючий блискучий,
рожевий або червоний клубок.
Він також може вкриватися лу-
сочками. Згодом таке ново-
утворення стає твердим і може
кровоточити або перетворюва-
тися на виразку.

Плоскоклітинна карцинома
шкіри складається з аномаль-
них клітин плоского епітелію
зовнішнього шару шкіри. Пло-
скоклітинний рак клінічно ви-
глядає як жовта лускоподібна
ділянка шкіри. Його поверхня
ніжна і при легкому дотику ру-
кою починає кровоточити і по-
тім на місці такого ураження

теж утворюється виразка [2,
4, 5].

Утворення з меланоцитів
шкіри, що перебігає за особли-
во злоякісним і агресивним ти-
пом, слід розглядати як мела-
ному шкіри. Для меланоми ха-
рактерний об’єктивний малю-
нок пігментної плями: краї піг-
ментної плями можуть бути
розмитими або мати зубчастий
вигляд.

Також характерний нерівно-
мірний колір пігментації, яка
може включати темні відтінки
коричневого, а іноді з вкрап-
леннями рожевого і червоного.
І нарешті розміри пігментної
плями (більше 6 мм) [2].

Якщо ці злоякісні ураження
шкіри не видалити вчасно, то
вони можуть розповсюдитися
на суміжні тканини, включаючи
хрящову та кісткову.

Сьогодні використовують
увесь лікувальний арсенал для
лікування злоякісних утворень
шкіри. Відомо, що хіміопроме-
неве лікування в комплексі з
кріодеструкцією пов’язане з
безліччю ускладнень, таких як
нейтропенія, електролітні по-
рушення, мукозит, та низькою
ефективністю.

Фотодинамічна  терапія
(ФДТ), в основі якої лежить
взаємодія світла певної довжи-
ни хвилі з молекулами фото-
сенсибілізатора, попередньо
введеного в пухлину, також
малоефективна. Методика по-
требує присутності достатньої
кількості кисню для фотохіміч-
ної реакції з утворенням висо-
коактивних форм кисню і віль-
них радикалів, які викликають
загибель пухлини. Однак ме-
тод ФДТ має обмеження: гли-
бина впливу залежить від про-
никності тканин для світла і
становить 3–5 мм (для черво-
ного світла); складності дози-
метрії світла (у міру віддалення
від джерела щільність потуж-
ності світлової енергії падає),
є пряма залежність активності
фотохімічних реакцій від наси-
чення тканини пухлини киснем.
Епітелізація рани і повне сти-
хання реактивних запальних
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явищ при ФДТ настає через 2–
3 тиж., при інтраопераційній
ФДТ — через 4–6 тиж. [4, 6,
7, 9].

Використання лазерного
впливу, гальвано- і кріодеструк-
ції в лікуванні злоякісних пух-
лин шкіри обличчя, порівняно
з хіміопроменевими методами,
також малоефективні, тому що
рецидиви пухлини зберігають-
ся на високому рівні.

Сьогодні в світі відомі два
способи хірургічного лікування
злоякісних пухлин шкіри: пер-
ший — видалення пухлини під
контролем зору і метод Мокса.
Цей метод полягає в тому, що
під час операції проводять
максимальне видалення пух-
лини й одночасно експрес-
дослідження резектованих ша-
рів шкіри. За наявності в краях
резекції злоякісних клітин про-
водять додаткове висічення,
здійснюється постійна мікро-
скопія. За кордоном така мето-
дика відома як мікрографічна
операція MOHS і вважається
варіантом стандартної резекції
пухлини з невеликим оточен-
ням здорових тканин одночас-
но. Методика Мокса потребує
додаткових витрат: під час опе-
рації у фахівця-морфолога для
додаткових морфологічних до-
сліджень, а найголовніше при
операції на обличчі (зовніш-
нього носа) і при інфільтрова-
ному раку виникають пробле-
ми косметичного пластичного
укриття дефекту [2, 8].

На наш погляд, метод Mок-
са більше підходить для вида-
лення пухлини тулуба, де є
можливість мобілізувати і від-
ступити від країв пухлини за
радикальним коефіцієнтом з
використанням навколишніх
тканин для закриття дефектів
на відміну від обличчя.

Усе вищевикладене під-
тверджує необхідність пошуку
і впровадження в клінічну прак-
тику менш витратних високо-
ефективних методів лікування.
Сьогодні пошук високоефектив-
них методів лікування злоякіс-
них утворень шкіри залишаєть-
ся актуальним.

Мета дослідження — від-
працювання методики вида-
лення пухлини шкіри зовніш-
нього носа й оцінка її можли-
вості в радикальному хірургіч-
ному висіченні шляхом викори-
стання анемізуючого розчину
Кляйна.

Матеріали та методи
дослідження

Під наглядом перебували
64 хворих, які отримували ва-
ріанти хірургічного лікування з
використанням анемізуючого
розчину Кляйна в умовах онко-
ЛОР відділення КУ МКЛ 11
м. Одеси з 2015 по 2020 рр.
Хворі були віком від 28 до
65 років. З них 15 жінок і 49 чо-
ловіків. Пацієнти розподілені
на дві групи залежно від мор-
фології пухлини. Усі пацієнти
проходили повне клінічне об-
стеження: рентгенограму ор-
ганів грудної клітки, ЕКГ, за-
гальний аналіз крові, печінкові
проби тощо. За необхідності
проводили додаткові клініко-
лабораторні дослідження. Хво-
рі спрямовувалися до онко-
ЛОР відділення за направлен-
ням сімейного лікаря, після
проведення спеціального ліку-
вання пацієнти знаходилися
під спостереженням лікаря-
онколога за місцем реєстрації.

Перша група — 50 (78,2 %)
хворих на злоякісні уражен-
ня  шкіри. З них 17 (34 %) з
базально-клітинною карцино-
мою шкіри носа і 33 (66 %) — з
плоскоклітинним раком (G1)
шкіри носа (рис. 1–3). Друга
група — 14 (21,8 %) хворих з
меланомою шкіри носа і тулу-
ба. З них у 8 (57,1 %) хворих з
локалізацією пухлини в ділян-
ці плечового пояса і спини, а у
6 (42,9 %) пацієнтів із локалі-
зацією пухлини шкіри зовніш-
нього носа (рис. 4). З-поміж
6 хворих у 1 (16,7 %) пацієнт-
ки з меланомою діагностова-
ний метастаз у глибокому ярем-
ному ланцюзі.

Колір злоякісних утворень
варіював від яскраво-черво-
ного, сірого з крейдяним білим
відтінком до чорного внаслідок

Рис. 1. Плоскоклітиний рак шкі-
ри носа. Утворення червоного ко-
льору з зубчастими ознаками нек-
розу та краями з виразкуванням
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Рис. 2. Високодиференційова-
ний рак шкіри носа G1 у хворої А.,
65 років

Рис. 3. Високодиференційова-
ний рак шкіри носа G1 у хворого П.,
42 роки

Рис. 4. Меланома шкіри носа
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некрозу. Зовні рак шкіри носа
може виглядати по-різному.
Нерідко пухлина може нагаду-
вати навіть звичайний слизо-
вий поліп. Слід пам’ятати, що
об’єктивно меланома і рак шкі-
ри носа та тулуба виглядають
майже однаково. На рис. 1 і 4
показана об’єктивна картина
таких уражень.

Усім хворим із пухлинами
шкіри і метастазами проведе-
но хірургічне лікування у вигля-
ді широкого видалення як най-
більш ефективний спосіб (На-
каз МОЗ України № 246 від
28.03.2016 р.) . Статистична
обробка результатів дослі-
дження проводилася з викори-
станням критеріїв відношення
двох пропорцій (z) і проведена
за допомогою програми “Pri-
mer Biostatistics” (США).

Хірургічне видалення пух-
лини проводилося під місце-
вою анестезією. Попередньо
біопсію пухлини не виконували.
З метою профілактики інтра-
операційного рецидиву і ме-
тастазування, а також для ге-
мостазу за 5 хв до операції під
основу пухлини вводили анемі-
зуючий розчин Кляйна (розчин
1 % Lidocaine + 2–3 краплі роз-
чину Adrenaline). Кількість роз-
чину Кляйна залежала від пло-
щі пухлинного ураження (у се-
редньому використовували від
4 до 8 мл). Розчин Кляйна при-
зводить до спазму кровонос-
них і лімфатичних судин, ви-
кликаючи гемостаз. Потім ре-
зектували пухлинне ураження
з урахуванням коефіцієнта ра-
дикалізму (під контролем ор-
гана зору в межах здорових
тканин) і проводили експрес-
дослідження країв резекції.
Пухлина висікається в межах
здорових тканин під контролем
зору, відступивши від країв
пухлини на 1–1,5 см. Експрес-
дослідження країв резекції про-
водили в усіх хворих однора-
зово.

Обсяг висічення пухлини
шкіри визначали з урахуван-
ням об’єктивних ознак ураже-
ного елемента (шару) шкіри,
він залежав від форми росту

утворення (ендофітний, екзо-
фітний або змішаний тип рос-
ту). Враховували також краї
пухлини і колірну особливість
поверхні самого утворення.

На рис. 5 і 6 показаний
післяопераційний результат.
Нагляд протягом 5 років свід-
чить про відсутність рециди-

ву раку шкіри зовнішнього
носа.

На рис. 7 (а, б) показані ета-
пи видалення МТС меланоми
глибокого яремного ланцюга,
на рис. 8 (а, б) — видалений
макропрепарат. Післяопера-
ційний період у всіх хворих пе-
ребігав задовільно.
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Рис. 5. Стан після висічення
екзофітної пухлини шкіри зовніш-
нього носа

Рис. 6. Стан після висічення
екзофітної пухлини носа з пророс-
танням у хрящі
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Рис. 7. Етапи операції (а, б)

Рис. 8. Макропрепарат (а, б)
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Результати дослідження
та їх обговорення

Спостереження пацієнтів
протягом 5 років показало за-
довільну якість життя в усіх
хворих зі злоякісними пухлина-
ми шкіри. У терміни спостере-
ження рецидиву раку шкіри
носа в першій групі хворих не
зареєстровано. Пацієнти з ме-
ланомою після операції кон-
сультовані в Інституті раку Ук-
раїни, їм було рекомендовано
спостереження. Однак через
рік у 1 (7,1 %) пацієнтки з ме-
ланомою діагностований реци-
див в орган зору і головний мо-
зок.

Таким чином, можна зроби-
ти висновок, що меланома шкі-
ри проявила себе значно агре-
сивніше порівняно з раком шкі-
ри, що позначилося на якості
й тривалості безрецидивного
періоду життя.

Рання  діагностика  зло -
якісних уражень шкірі скла-
далася з двох основних мо-
ментів.

Перший — коли пацієнт са-
мостійно виявляє симптоми
захворювання шкірі: наявність
утворень на шкірі без пігмен-
ту або з пігментом, зміна ко-
льору пігментації утворень, які
збільшуються в розмірах, кро-
воточать, з виразками та інші
симптоми.

Другий складається з даних
правильно зібраного анамнезу
та об’єктивної оцінки лікаря-
онколога. Лікар зобов’язаний
клінічно визначити ознаки за-
хворювання на підставі струк-
тури, насиченості, пігментації
(рівномірний або нерівномір-
ний колір) та її зміни, краї пух-
лини, її розмір і тенденцію до
зростання. Нерівномірний
колір пігментації, який може
включати темні відтінки корич-
невого, а іноді з вкраплення-
ми рожевого і червоного. Краї
утворення можуть бути розми-
тими або мати зубчастий ви-
гляд.

Для досягнення задовіль-
них результатів діагностики та
лікування необхідно дотриму-

ватись основних принципів про-
філактики:

— знання анатомічних особ-
ливостей будови шкіри і клі-
нічного перебігу (неагресивних
і агресивних) пухлин дасть змо-
гу поліпшити показники вижи-
ваності хворих;

— рання діагностика та лі-
кування різних форм злоякіс-
ного ураження шкіри без ура-
хування уражених шарів шкіри
не гарантує одужання, оскіль-
ки рак шкіри може знову утво-
ритися на колишньому місці
при його неадекватному пер-
винному висіченні, тобто не-
обхідно враховувати і глибину
ураження.

Профілактика злоякісних но-
воутворень шкірних покривів
відкритих частин тіла включає
в себе: уникнення надмірно-
го опромінення шкіри ультра-
фіолетовим випромінюван-
ням; самодіагностику уражень
шкіри; проведення регуляр-
них профілактичних оглядів у
лікаря-онколога, раннє визна-
чення і лікування передрако-
вих станів шкіри.

Висновки

1. Клінічно рак шкіри пере-
бігав неагресивно, мав від-
носно повільне зростання й у
100 % був відсутній рецидив
ракового ураження після хі-
рургічного лікування протягом
5 років (р<0,05).

2. Меланома шкіри перебі-
гала агресивно, через рік у 1
(7,1 %) пацієнтки діагностова-
но рецидив в орган зору і го-
ловний мозок.

3. Використання розчину
Кляйна за 5 хв до операції під
основу пухлини надав вира-
женого гемостазу за рахунок
спазму судин і сприяв профі-
лактиці інтраопераційного ре-
цидиву у 63 (98,4 %) хворих
(р<0,05).

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: злоякісні
пухлини, шкіра зовнішнього
носа, хірургічне лікування, ре-
цидиви.
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Червоний плоский лишай слизової оболонки порожнини рота є одним із розповсюджених ке-

ратозів, але частота його, за даними сучасних дослідників, різна. Так, за даними різних авторів,
червоний плоский лишай становить до 35 % від усіх захворювань слизової оболонки порожнини
рота та 1,5 % серед дерматологічних захворювань.

Тим же часом єдиної теорії виникнення цього захворювання немає.
Проведено клінічне та біохімічне дослідження хворих на червоний плоский лишай у перші

дні після переходу захворювання із типової форми в ерозивно-виразкову. У роботі наведені ре-
зультати біохімічного та морфологічного дослідження ротової рідини в перші дні захворювання.
Показано, що в перші дні виникнення ерозій та виразок на слизовій оболонці порожнини рота в
ротовій рідині хворих відмічаються достовірне підвищення активності гідролітичних ферментів,
підвищена міграція лейкоцитів у ротову порожнину та підвищена десквамація епітелію слизової
оболонки порожнини рота. Отримані результати дослідження свідчать на користь мембрано-
деструктивної теорії виникнення червоного плоского лишаю.

Ключові слова: червоний плоский лишай, ротова рідина, ферменти, лейкоцити, епітеліаль-
ні клітини.
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Вступ

Незважаючи на те, що чер-
воний плоский лишай вперше
був описаний більш ніж 150 ро-
ків тому назад, він досі зали-
шається важливою проблемою
в терапевтичній стоматології.
Червоний плоский лишай сли-
зової оболонки порожнини ро-
та є одним із розповсюджених
кератозів, але частота його, за
даними різних авторів, різна.
Так, за даними М. Ф. Дани-
левського і співавт., червоний
плоский лишай становить 5 %
від усіх захворювань слизової
оболонки порожнини рота та
1,5 % серед дерматологічних
захворювань [2, 4].

Практично всі фахівці, які
займаються проблемою захво-
рювань слизової оболонки ро-
тової порожнини, вказують, що
ці захворювання зустрічаються
від 3–5 до 50 % та більше. Та-
ка велика розповсюдженість
захворювань слизової оболон-
ки порожнини рота пов’язана з
тим, що для діагностики захво-
рювань застосовували різні
методи (анкетування, огляди
хворих, які звертаються за лі-
куванням).

Сьогодні єдиної гіпотези про
етіологію та патогенез черво-
ного плоского лишаю не визна-
чено. Багато авторів виділяють
кілька теорій виникнення за-
хворювання: неврогенну, інток-
сикаційну, інфекційну, імуно-
логічну, спадкову, мембрано-
деструктивну та при різній су-
провідній патології організму
[2, 5].

Деякі автори при червоному
плоскому лишаю відмічають
порушення і в клітинному іму-
нітеті, коли в крові хворих від-
мічається зменшення кількос-
ті Т-клітин, а також змінюють-

ся функціональна активність і
структурно-метаболічна орга-
нізація окремих Т-лімфоцитів,
відмічається перебудова Т-клі-
тинної ланки імунітету [1, 5, 12,
13].

Мембраноструктурна тео-
рія, при якій порушуються про-
цеси перекисного окиснення
ліпідів, є основною теорією
прояву червоного плоского ли-
шаю слизової оболонки по-
рожнини рота [11]. Так, у крові
хворих на червоний плоский
лишай відмічається збільшен-
ня вмісту дієнових кон’югантів
та малонового діальдегіду, зни-
ження активності супероксид-
дисмутази та ферментів анти-
оксидантного захисту. У період
загострення хвороби відміча-
ється активація перекисного
окиснення ліпідів, малонового
діальдегіду в сироватці крові,
а при хронічній формі — зни-
ження активності антиокси-
дантної системи [10, 11].

У хворих з червоним плос-
ким лишаєм слизової оболон-
ки порожнини рота спостеріга-
ються процеси вільноради-
кального окиснення ліпідів та
зниження активності антиокси-
дантної системи ротової ріди-
ни, що проявляється підвищен-
ням рівня прооксидантно-анти-
оксидантного балансу, зростан-
ням вмісту дієнових і триєно-
вих кон’югантів та зниженням
коефіцієнта окиснення [3].

Мета дослідження — ви-
вчити біохімічні та цитологічні
зміни в ротовій рідині та сли-
зовій оболонці порожнини рота
у хворих на червоний плоский
лишай.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктами дослідження бу-
ли слизова оболонка порожни-

ни рота та ротова рідина хво-
рих із червоним плоским ли-
шаєм, які проходили амбула-
торне лікування в ДУ «Інститут
стоматології та щелепно-лице-
вої хірургії Національної ака-
демії медичних наук України».
Після збору анамнезу у хворих
та об’єктивного клінічного до-
слідження ротової порожнини
й характерного біло-жовтого
забарвлення по периферії еро-
зії та виразки слизової оболон-
ки був уставлений діагноз —
ерозивно-виразкова форма
червоного плоского лишаю.

Для біохімічного досліджен-
ня у хворих використовували
ротову рідину. Для отримання
ротової рідини застосовували
центрифужні пробірки і лійки.
Пробірки поміщали у склянку з
льодом. Збір ротової рідини
здійснювали вранці натщесер-
це після попереднього полос-
кання ротової порожнини. Че-
рез 3 хв після полоскання ро-
тової порожнини водою хворі
спльовували слину в пробірку
через лійку протягом 5 хв для
урахування швидкості саліва-
ції. Після центрифугування
(2500 об./хв, 10 хв, +4 °С) від-
бирали надосадову рідину для
біохімічних досліджень. У рото-
вій рідині хворих на червоний
плоский лишай визначали ак-
тивність таких ферментів: лізо-
циму, кислої фосфатази, катеп-
синів, вміст загального білка.
Загальний білок у ротовій ріди-
ні визначали за методом Лоу-
рі й виражали у грамах на літр
[8]. Активність кислої фосфа-
тази визначали за методом
Bessey в модифікації А. П. Ле-
вицького і співавт. [6]. Актив-
ність лізоциму визначали бак-
теріолітичним методом, у яко-
му як субстрат використовува-
ли ацетоновий порошок куль-

Nowadays, there is no hypothesis about the etiology and pathogenesis of red lichen planus. Many
authors distinguish several theories of the disease: neurogenic, intoxication, infectious, immunologi-
cal, hereditary, membrane-destructive and with various comorbidities.

A clinical and biological study of patients with red lichen planus in the first days of exacerbation
were done. The research presents the results of biochemical and morphological examinations of oral
fluid in the first days of the disease. It is shown that in the first days of exacerbation the activity of
hydrolytic enzymes, increased migration of leukocytes into the oral cavity, and increased desquama-
tion of the epithelium of the oral mucosa take place. The obtained results of the research testify in
favor of the membrane-destructive theory of red lichen planus occurrence.

Key words: red lichen planus, oral fluid, enzymes, leukocytes, epithelial cells.
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тури Micrococcus lysodeikticus
у вигляді суспензії [6]. Актив-
ність катепсинів визначали за
методом Ansona в модифікації
А. П. Левицького [7]. Ступінь
міграції лейкоцитів і злущуван-
ня епітелію у ротову порожни-
ну визначали за М. О. Ясинов-
ським у модифікації О. І. Сук-
манського та співавт. [13].

Отримані дані оброблені
методом варіаційної статисти-
ки з використанням t-критерію
Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

На амбулаторному лікуванні
у 2020–2021 рр. в ДУ «Інститут
стоматології та щелепно-лице-
вої хірургії НАМН України» зна-
ходилося 18 хворих на черво-
ний плоский лишай слизової
оболонки порожнини рота, 12 жі-
нок і 6 чоловіків у віці від 25 до
60 років з ерозивно-виразко-
вою формою. Контрольна гру-
па — 10 практично здорових
людей такого ж віку. При зборі
анамнезу хворі відмічали, що
хворіють протягом кількох ро-
ків. При огляді порожнини рота
у цих хворих на інфільтрованій
та гіперемованій слизовій обо-
лонці щоки в ретромолярному
просторі й бічній поверхні язи-
ка відмічались ерозії та вираз-
ки, а навколо них типові для
червоного плоского лишаю па-
пули, які злегка піднімаються
над прилеглою слизовою обо-
лонкою. Усі хворі відмічали,
що захворювання мало хро-
нічний характер з періодичними
появами ерозій та виразок, які
не пов’язані з періодами року.
Прояви загострення захворю-
вання хворі відмічали після
прийому пряної, гострої та кис-
лої їжі. Хворі також відмічали
чіткий зв’язок переходу черво-
ного плоского лишаю із гіпер-
кератотичної форми в ерозивно-
виразкову після емоційного
стресу, загострення супровід-
ного захворювання. Із анамне-
зу відомо, що у 50 % хворих на
червоний плоский лишай ви-
явлена супровідна патологія
шлунково-кишкового тракту.

Отримані результати біохі-
мічних і морфологічних дослі-
джень наведені в табл. 1.

Як видно з наведених да-
них, у хворих на червоний пло-
ский лишай у ротовій рідині
відмічається достовірне збіль-
шення кількості водорозчинно-
го білка, що може бути пов’я-
зано з підвищеною десква-
мацією клітин епітелію, пору-
шенням бар’єрної функції сли-
зової оболонки порожнини ро-
та, а також з ексудацією білка
з ерозивно-виразкової поверх-
ні слизової оболонки порожни-
ни рота.

В обстежених хворих відмі-
чається дворазове збільшення
активності маркерного фер-
менту лізосом — кислої фос-
фатази, можливо, за рахунок
руйнування та лабілізації лізо-
сомальних мембран епітелію
слизової оболонки порожнини
рота. На підтримку цього поло-
ження нами відмічалася підви-
щена кількість злущених епіте-
ліальних клітин у ротових зми-
вах. Джерелом кислої фосфа-
тази в змішаній слині також є
привушні слинні залози, лейко-
цити та мікроорганізми.

Лізосомам відводять важли-
ву роль у формуванні ультра-
структурної патології слизової
оболонки порожнини рота. При
порушенні цілісності лізосо-

мальних мембран відмічається
вивільнення ферментів та їхня
активація. Підвищення актив-
ності протеолітичних фермен-
тів, гіалуронідази, кислої фос-
фатази, нуклеаз сприяє ушко-
дженню слизової оболонки по-
рожнини рота й знижує регене-
раційні процеси в них.

У зв’язку з цим застосуван-
ня засобів для стабілізації лі-
зосомальних мембран значно
може зменшити запальну ре-
акцію слизової оболонки порож-
нини рота.

Збільшення кількості водо-
розчинного білка, активності
катепсинів і кислої фосфатази
та зменшення активності лізо-
циму підтверджує участь лізо-
сомальних ферментів у пато-
генезі цього захворювання.

Катепсини — група тканин-
них внутрішньолітинних фер-
ментів, які розщеплюють у біл-
ках і пептидах внутрішні пеп-
тидні зв’язки, здійснюють вну-
трішньоклітинний розпад білків
та виконують важливу регуля-
торну функцію, беруть участь
в утворенні та інактивації, а та-
кож вивільняють із уражених
тканин слизової оболонки по-
рожнини рота та з лізосомаль-
ної фракції лейкоцитів низку
ферментів, гормонів, біоло-
гічно активних білків і пепти-
дів. Джерелом протеолітичних

Таблиця 1
Показники біохімічних і морфологічних досліджень

                                       Група пацієнтів

          Показник Здорові Хворі на червоний
плоский лишай

Білок, г/дм3 0,97±0,09 1,54±0,09
р<0,001

Лізоцим, мЕ/с дм3 29,67±0,69 25,16±0,42

Катепсини рН 3,5, 4,65±0,27 5,37±0,22
мкмоль/с дм3 р<0,001

Фосфатаза рН 4,8, 0,04±0,04 0,083±0,050
ммоль/с дм3 р<0,001

Міграція лейкоцитів 57,0±5,2 631,0±23,1
за Ясиновським р<0,001

Кількість злущених 23,0±1,3 68,0±4,7
епітеліальних клітин р<0,001

Примітка. p — достовірність відносно здорової групи.
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ферментів слини можуть бути
мікроорганізми, що вегетують
у ротовій порожнині. Велика
активність протеїназ у ротовій
рідині сприяє розвитку запа-
лення.

При дослідженні активності
лізоциму — фактора неспеци-
фічного антимікробного захис-
ту ротової порожнини, нами
відмічено достовірне його змен-
шення, що свідчить про низь-
кий рівень неспецифічної рези-
стентності порожнини рота у
цих хворих.

Джерелом лізоциму є при-
вушні та піднижньощелепні
слинні залози, при цьому ак-
тивність ферменту в піднижньо-
щелепних слинних залозах ви-
ща, ніж у привушних, та біль-
ша, ніж в інших рідинах люди-
ни. Визначення активності лізо-
циму слини дає змогу оцінити
функціональний стан слинних
залоз при патологічних проце-
сах у порожнині рота.

У хворих на червоний плос-
кий лишай у перші дні перехо-
ду з типової форми до ерози-
вно-виразкової форми відміча-
ється підвищена міграція лей-
коцитів у ротову порожнину,
дослідження якої проводили за
методом М. О. Ясиновського.
У ротових змивах у хворих на
червоний плоский лишай відмі-
чалася підвищена десквамація
епітелію у 5 разів та збільшен-
ня утричі міграції лейкоцитів,
яка відображає інтенсивність
клітинної інфільтрації та запаль-
ної реакції. Десквамація епіте-
лію — це пряме відображення
деструктивного процесу в сли-
зовій оболонці прожнини рота,
яке відмічається у цих хворих.

Проведені нами досліджен-
ня свідчать на користь мем-
брано-деструктивної теорії
патогенезу червоного плоско-
го лишаю, що підтверджують
описані теорії патогенезу даної
патології іншими дослідника-
ми.

Отримані нами результати
дослідження свідчать про не-
обхідність подальшого вивчен-
ня змін у тканинах порожни-
ни рота у хворих на червоний

плоский лишай для з’ясування
патогенезу розвитку вищезга-
даної патології з метою розроб-
ки удосконаленої патогенетич-
ної терапії.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: червоний
плоский лишай, ротова рідина,
ферменти, лейкоцити, епітелі-
альні клітини.
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У статті наведені результати дослідження асоціації вмісту вісцерального жиру, визначеного

за допомогою методу біоелектричної імпедансометрії, з ліпідним профілем і показниками зовніш-
ньої функції легень у пацієнтів з бронхіальною астмою.

Установлено, що високий вміст вісцерального жиру асоціювався з наростанням рівнів триглі-
церидів, ліпопротеїдів низької щільності, зменшенням рівня ліпопротеїдів високої щільності. При
збільшенні вмісту жирової тканини на 1 % варто очікувати зменшення ОФВ1 на 1,08 %. У кожно-
го п’ятого пацієнта з ожирінням, згідно з індексом маси тіла, не було виявлено підвищеного вміс-
ту вісцерального жиру. Рекомендовано включити визначення вісцерального жиру в алгоритми
диспансерного спостереження осіб з бронхіальною астмою з метою прогнозу показників функції
зовнішнього дихання та виявлення порушень ліпідного спектра.

Ключові слова: бронхіальна астма, вісцеральне ожиріння, загальне ожиріння, вісцеральна
жирова тканина, біоімпедансометрія.
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Visceral obesity plays an important role in chronic inflammation in asthma patients. This is due to

the hormonal activity of visceral fat. The visceral adipose tissue (VAT) level is assessed using a number
of methods, each of which has its own pros and cons. This study aimed to explore the associations of
VAT tissue measured by bioelectrical impedance analysis with lipid metabolism and FEV1 in patients
with asthma.
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Вступ

Проблема коморбідної па-
тології є надзвичайно актуаль-
ною, особливо в контексті роз-
гляду «хвороб цивілізації», та-
ких як бронхіальна астма (БА)
та ожиріння. Сьогодні немає
сумніву в наявності взаємо-
зв’язку механізмів розвитку та
взаємообтяжуючого перебігу
цих двох патологій [1, 2]. Епі-
деміологічні дослідження вста-
новили, що ожиріння є факто-
ром ризику розвитку астми.
Хворі на БА з індексом маси
тіла (ІМТ) вище 30 кг/м2 не
лише мають більш тяжкий пе-
ребіг захворювання, вони та-
кож проявляють резистент-
ність до стандартної терапії ін-
галяційними кортикостероїда-
ми та частіше підлягають гос-
піталізації з причини загост-
рення астми [3]. Ці фактори
зумовили необхідність виді-
лення БА на фоні ожиріння в
окремий фенотип [4]. Проте
ожиріння є поняттям різнопла-
новим, тому варто більш де-
тально зупинитися на його ва-
ріантах: загальному та вісце-
ральному.

Традиційно виділяють два
типи жирової тканини: підшкір-
ну та вісцеральну. Підшкірна
жирова тканина становить
близько 80 % від усієї жирової
тканини організму та є нейро-
гормонально інертною. Збіль-
шення її вмісту визначається
як загальне ожиріння, яке тра-
диційно діагностується шля-
хом розрахунку ІМТ та викори-
стовується у більшості дослі-
джень, але не є маркером віс-
церального ожиріння. Однак
саме вісцеральна жирова тка-

нина (ВЖТ) є гормонально ак-
тивною та здатною впливати
на метаболічні процеси в орга-
нізмі завдяки продукції значної
кількості біологічно активних
речовин: адипонектину, лепти-
ну, фактору некрозу-α, резис-
тину та інтерлейкіну-6, які бе-
руть активну участь у запаль-
них процесах, атерогенезі, фор-
муванні інсулінорезистентнос-
ті. Стан, що супроводжуєть-
ся збільшенням ВЖТ, назива-
ється вісцеральним, або цент-
ральним, ожирінням [5, 6].

У кількох останніх дослі-
дженнях показана наявність
асоціації між БА та вісцераль-
ним ожирінням, яке виступає
фактором ризику розвитку аст-
ми [7–9]. Ученими був запро-
понований новий критерій оцін-
ки вісцерального ожиріння —
ділянка вісцерального жиру
(visceral fat area – VFA), який,
як показують дослідження, мав
зв’язок зі статтю. А саме, VFA
мав статистично значущий
зворотний зв’язок з рівнем яко-
сті життя та об’ємом форсо-
ваного видиху за 1 секунду
(ОФВ1) серед хворих на астму
чоловіків. В іншому досліджен-
ні було встановлено, що рівень
VFA був пов’язаний зі специ-
фічними клінічними та запаль-
ними характеристиками аст-
ми та виступав як незалежний
фактор підвищення ризику за-
гострень [7].

Відсутність диференційова-
ного підходу до цих двох типів
ожиріння створило проблему
«парадоксу ожиріння», коли у
пацієнтів з нормальною масою
тіла, згідно з ІМТ, виявляють
явні ознаки метаболічної дис-
функції, такі як: зниження ліпо-

протеїдів високої щільності
(ЛПВЩ), підвищення рівня три-
гліцеридів (ТГ), зростання рів-
ня глюкози в крові. На проти-
вагу цьому трапляються паці-
єнти з загальним ожирінням та
відсутністю таких метаболіч-
них зрушень [10]. Тому слід
враховувати, що розрахунок
ІМТ, який давно використо-
вується як маркер надлишку
жиру, не здатний дати оцінку
відкладенням саме вісцераль-
ної, нейрогормонально актив-
ної жирової тканини. Це мож-
на зробити за допомогою низ-
ки інших методів, як прямих,
так і опосередкованих. Най-
простішим є антропометрія з
визначенням об’єму талії (ОТ)
та співвідношення ОТ до об’-
єму стегон (ОС), але цей ме-
тод не відрізняється високою
точністю та специфічністю.
Оскільки, крім кількості вісце-
рального жиру, включає також
товщину підшкірної жирової
тканини передньої черевної
стінки та поперекової ділянки.
Окрім того, досі не прийнятий
уніфікований метод вимірю-
вання ОТ з конкретними ана-
томічними орієнтирами [6].

Більш специфічним опосе-
редкованим методом діагнос-
тики вмісту ВЖТ є біоелект-
рична імпедансометрія, яка
має середню специфічність, є
доступною, недорогою, швид-
кою, не несе будь-якого радіо-
логічного опромінення. Цей
метод ґрунтується на принци-
пі: тканини, які містять рідини
та електроліти, чинять менший
опір змінному струму, ніж тка-
нини з більшою кількістю ліпі-
дів. Вважається, що слабкою
стороною методу є низька точ-

Materials and methods. The study included 42 patients with asthma aged 19–52 years. The an-
thropometric parameters, lipid metabolism, VAT have been assessed. We used bioelectrical imped-
ance analysis (BEI) to evaluate VAT level.

Results. High levels of VAT were associated with increased levels of TG, total cholesterol, LDL,
decreased levels of HDL. With an increase in VAT by 1% should expect a decrease in FEV1 by 1.08%.
43% of overweight patients had elevated VAT levels. At the same time, in 18% of obese patients,
according to BMI, increased visceral fat was not detected.

Conclusions. Visceral obesity is associated with the decrease of FEV1 and dyslipidemia of pa-
tients with asthma. It is recommended to include the level of VAT by BIA measurement method, in
patients with asthma in the algorithms of the medical care to reduce the hypodiagnosis of visceral
obesity in individuals with normal and subnormal BMI.

Key words: bronchial asthma, visceral obesity, general obesity, visceral adipose tissue, bioelectri-
cal impedance analysis.
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ність. Однак останні досліджен-
ня показали, що спроби оціни-
ти рівень ВЖТ за допомогою
біоімпедансометрії значно ко-
релювали з точними методами
візуалізації, такими як комп’ю-
терна томографія (КТ). Таким
чином, цей метод може бути
використаний для первинної
діагностики вісцерального ожи-
ріння та загального застосу-
вання в епідеміологічних до-
слідженнях [11].

Достатньо специфічним і
точним методом оцінки вмісту
жирової тканини є ультразву-
кове дослідження (УЗД), недо-
ліками якого можна назвати
суб’єктивність. Проте деякі до-
слідження продемонстрували,
що вимірювання ВЖТ за допо-
могою УЗД дають високий кое-
фіцієнт варіації (64 %), і тому
не рекомендували УЗД для
вимірювання вісцерального
жиру [12].

«Золотими стандартами»
оцінки вмісту ВЖТ є магнітно-
резонансна томографія та
КТ, однак висока специфіч-
ність і точність цих методик
поєднуються з високою вар-
тістю, що значно обмежує
їхнє використання на практи-
ці [7].

Вивчення клінічного впливу
вісцерального ожиріння на
розвиток і перебіг астми в Ук-
раїні є актуальним, з огляду на
високий відсоток загального
ожиріння в нашій популяції
та, зокрема, серед хворих на
БА. Дана проблематика рідко
зустрічається серед сучасних
наукових досліджень у нашій
країні та потребує більш де-
тального вивчення. Окрім того,
пошук оптимального діагнос-
тичного методу розрахунку віс-
церальної жирової тканини три-
ває.

Метою даного дослідження
стало вивчення асоціації вміс-
ту вісцерального жиру, визна-
ченого за допомогою методу
біоелектричної імпедансомет-
рії, з ліпідним профілем та по-
казниками зовнішньої функції
легень у пацієнтів з бронхіаль-
ною астмою.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було обстежено 42 осо-
би (21 чоловік і 21 жінка), хво-
рих на БА, віком від 19 до 57 ро-
ків. Критеріями «включення»
стала БА легкого та середньо-
го ступеня. Критерії «виклю-
чення»: наявність гострої ін-
фекції, гострої соматичної па-
тології, декомпенсація сома-
тичної супровідної патології, які
могли б вплинути на результа-
ти дослідження, ендокринологіч-
не ожиріння, метаболічний син-
дром, онкологічна патологія.

Пацієнтам проводили повне
клінічне обстеження, що пе-
редбачало аналіз скарг, даних
анамнезу захворювання, про-
ведення об’єктивного обсте-
ження за загальноприйнятою
методикою та лабораторні до-
слідження.

Антропометричні показни-
ки оцінювали за такими пара-
метрами: зріст, маса тіла, ІМТ,
ОТ. Розраховували ІМТ як від-
ношення маси тіла в кілогра-
мах до квадрата зросту в мет-
рах. Надмірну масу тіла діагнос-
тували при ІМТ 25,0–29,9 кг/м2,
ожиріння при ІМТ вище 30,0 кг/м2.
Окружність талії вимірювали
посередині між нижнім краєм
останнього ребра, що паль-
пується, та верхньою точкою
гребеня клубової кістки на се-
редньопаховій лінії в фазі ви-
диху, при спокійному диханні,
у положенні стоячи, за допо-
могою сантиметрової стрічки.
Вісцеральне ожиріння діагнос-
тували згідно з рекомендація-
ми Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я при ОТ більше
80 см у жінок та більше 94 см
у чоловіків.

Аналіз композитарного скла-
ду тіла проводили за допомо-
гою вагів-імпедансометра Bo-
dy Composition Monitor — OM-
RON BF 511 (Японія). Оцінюва-
ли відсоткові показники м’язо-
вої, загальної та вісцеральної
жирової тканин. Нормальним
вважався вміст ВЖТ від 1 до
9 %, високий — від 10 до 14 %,
дуже високий — 15 % і вище.

Оцінка рівнів м’язової та за-
гальної жирової тканин прово-
дилася згідно з віковою групою
та статевою належністю.

За допомогою спірометра
Vitalograph Alpha (Велика Бри-
танія) визначалися показники
функції зовнішнього дихання
— ОФВ1. Нормальними зна-
ченнями ОФВ1 вважали 80 %
та більше.

Лабораторні дослідження
включали загальний аналіз
крові, загальний аналіз сечі,
глікемію натщесерце, рівень
загального холестерину, ТГ,
ЛПВЩ, ліпопротеїдів низької
щільності (ЛПНЩ).

Статистичний аналіз прово-
дився з використанням програ-
ми StatTech v. 2.4.1 (розробник
— ТОВ «Статтех», Росія).

Кількісні показники оцінюва-
лися на предмет відповідності
нормальному розподілу за до-
помогою критерію Шапіро —
Уїлка. Кількісні показники, що ма-
ють нормальний розподіл, опи-
сувалися за допомогою серед-
ніх арифметичних величин (M)
і стандартних відхилень (SD),
границь 95 % довірчого інтер-
валу (95 % ДІ). Категоріальні
дані описувалися зі зазначен-
ням абсолютних показників і
процентних часток.

Порівняння двох груп за кіль-
кісним показником, що має нор-
мальний розподіл, за умови
рівності дисперсій виконувало-
ся за допомогою t-критерію
Стьюдента.

Напрямок і тіснота кореля-
ційного зв’язку між двома кіль-
кісними показниками оцінюва-
лися за допомогою коефіцієнта
кореляції Пірсона (при нормаль-
ному розподілі показників). Про-
гностична модель, яка характе-
ризує залежність кількісної змін-
ної від факторів, представлених
кількісними показниками, роз-
роблялася за допомогою мето-
ду парної лінійної регресії.

Дослідження проводилося
при дотриманні принципів Етич-
ного кодексу Всесвітньої ме-
дичної асоціації (Ґельсінська
декларація) щодо досліджень,
до яких долучають людей.
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Результати дослідження
та їх обговорення

Було обстежено 42 пацієн-
ти з БА (середній вік (41±11) ро-
ків; жінки становили 50 %), які
були розподілені на дві групи
залежно від рівня ВЖТ. До пер-
шої групи увійшли 16 пацієнтів
з БА та нормальним рівнем
ВЖТ (≤  9 %) (середній вік
(40,3±12,9) року; жінки 55 %),
друга група — 26 пацієнтів з
БА та рівнем ВЖТ вище 9 %
(середній вік (41,2±10,3) року;
жінки 45 %). Контрольну групу
сформували 20 практично здо-
рових осіб (середній вік (37,1±
±14,6) року; жінки 50 %). По-
казники об’єктивного обстежен-
ня, лабораторних та інстру-
ментальних методів діагности-
ки досліджуваних груп подано
в табл. 1.

У хворих на БА та з високим
вмістом ВЖТ ІМТ був досто-
вірно вищим порівняно з конт-
рольною групою. При зістав-
ленні ІМТ між групами з висо-
ким та низьким відсотком ВЖТ

значущої різниці не виявлено.
Щодо ОТ було виявлено, що
цей показник був достовірно
вищим у пацієнтів з ВЖТ — по-
над 9 % порівняно з контроль-
ною групою та групою, у якій
ВЖТ знаходилася в межах нор-
ми. Це підтверджує, що надмір-
не накопичення жирової ткани-
ни у хворих на БА відбуваєть-
ся саме за рахунок вісцераль-
ного жиру.

Результати дослідження по-
казали, що концентрація ТГ,
ЛПНЩ та загального холесте-
рину у хворих з ВЖТ вище 9 %
значуще відрізнялася від по-
казників групи ВЖТ менше 9 %
та контрольної групи. Рівень
ЛПВЩ був найнижчим у групі
хворих з високим вмістом ВЖТ
і достовірно відрізнявся від по-
казників інших груп. Отримані
дані підтверджують важливу
роль підвищеного вмісту ВЖТ
у розвитку порушень ліпідного
спектра у пацієнтів з БА.

Проаналізувавши рівень віс-
церального жиру серед паці-
єнтів з БА залежно від статі,

виявили суттєві відмінності
(p=0,005). Серед жінок відсот-
ковий вміст ВЖТ був досто-
вірно нижчим, ніж у чоловіків
(рис. 1). Чоловіки також мали
більш високі зріст, ІМТ, вищі
рівні ТГ, ЛПНЩ, загального хо-

Таблиця 1
Показники об’єктивного обстеження, лабораторних

та інструментальних методів діагностики

Примітка. нз — зв’язок показників статистично незначущий (p>0,05); * — зв’язок показників статистично значу-
щий (p<0,05).

ВЖТ ≤ 9 % ВЖТ > 9 %
(n=16) (n=26)

Вік, повних років 40,4±12,9 41,2±10,3 37,1± 14,6 нз нз нз
Маса тіла, кг 75,3±12,4 94,70±20,47 75,0±16,2 нз нз нз
Зріст, см 170,6±12,4 170,8±10,9 169±8 нз нз нз
ІМТ, кг/м2 28,37±3,20 32,48±3,40 26,3±2,2 нз 0,04 нз
ОТ, см 82,3±3,9 98,0±3,8 79,0±4,1 0,005* 0,0001* нз
Загальна жирова тканина, % 28,4±5,6 39,1±8,6 25,7±5,6 нз нз нз
М’язова тканина, % 29,30±3,49 27,6±5,1 31,2±3,2 нз нз нз
ВЖТ, % 5,4±2,1 13,0±2,7 4,8±3,2 0,03* нз нз
Систолічний АТ, мм рт. ст. 125±13 134±11 122±9 нз нз нз
Діастолічний АТ, мм рт. ст. 73±7 82±7 76±9 нз нз нз
ОФВ1, % 72,0±12,2 66,6±12,1 79±3 нз нз нз
ТГ, ммоль/л 1,38±0,35 2,87±0,62 1,26±0,15 0,042* 0,015* нз
Загальний холестерин, ммоль/л 3,94±0,41 6,36±0,82 3,18±0,21 0,012* 0,0005* нз
ЛПВЩ, ммоль/л 2,35±0,60 1,0±0,2 2,27±0,42 0,039* 0,017* нз
ЛПНЩ, ммоль/л 2,56±0,47 3,96±0,50 2,19±0,12 0,048* 0,001* нз
Глюкоза крові, ммоль/л 4,01±0,65 5,41±0,39 3,86±0,50 нз нз нз

р1-3р2-3р1-2Показник, одиниці вимірювання

Основна група:
пацієнти з БА (n=42) Контрольна

група (n=20)
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Рис. 1. Аналіз вмісту вісце-
ральної жирової тканини залежно
від статі
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лестерину. Жінки мали вищий
рівень загального вмісту жиро-
вої тканини та ЛПВЩ. Отже,
серед жінок частіше трапляло-
ся загальне ожиріння, а серед
чоловіків — вісцеральне.

Аналіз композитарного скла-
ду тіла показав, що 43 % паці-
єнтів з надмірною масою тіла
мали підвищений вміст ВЖТ,
що відповідає вісцеральному
ожирінню. Водночас майже у
кожного п’ятого (18 %) пацієн-
та з ожирінням, згідно з ІМТ, не
було виявлено підвищеного
вмісту вісцерального жиру. Це
свідчить про необхідність ура-
хування не лише ІМТ, а й вміс-
ту ВЖТ при встановленні діа-
гнозу «надмірна маса тіла» та
«ожиріння».

Високий вміст вісцерально-
го жиру, визначеного за да-
ними методу біоелектричної
імпедансометрії, статистично
значуще корелював з нарос-
танням рівнів ТГ, ЛПНЩ, змен-
шенням рівня ЛПВЩ на відмі-
ну від ІМТ (табл. 2). При про-
веденні аналогічного кореля-
ційного аналізу між ІМТ та по-
казниками ліпідограми, стати-
стично значущий зв’язок був
виявлений лише між ІМТ та рів-
нем загального холестерину
(r=0,934; p=<0,001). Отримані
результати ще раз підкреслю-

ють важливу роль саме ВЖТ у
розвитку метаболічних пору-
шень. Щодо показників функції
зовнішнього дихання, було
встановлено наявність статис-
тично значущого зворотно про-
порційного помірного зв’язку
між вмістом вісцерального
жиру та ОФВ1 (r=-0,467; p=
=0,038). Прогностична модель,
розроблена за допомогою ме-
тоду парної лінійної регресії,
показала, що при збільшенні
вмісту жирової тканини на 1 %
варто очікувати зменшення
ОФВ1 на 1,08 %. Кореляційний
аналіз взаємозв’язку ОФВ1 та
ІМТ показав аналогічні резуль-
тати (r=-0,472; p=0,035).

Висновки

Результати нашого дослі-
дження показали, що відсотко-
вий вміст вісцерального жиру,
визначений за допомогою ме-
тоду біоелектричної імпедан-
сометрії, дає змогу уникнути гі-
подіагностики вісцерального
ожиріння в осіб з субнормаль-
ним ІМТ.

Відсотковий вміст ВЖТ є
важливим маркером для об’-
єктивної оцінки метаболічних
порушень ліпідного спектра у
пацієнтів з БА на відміну від
ІМТ, оскільки достовірно асо-
ціювався зі зниженням рівня
ЛПВЩ та підвищенням рівнів
ЛПНЩ, загального холестери-
ну.

Оцінку вмісту ВЖТ можна
використовувати для прогнозу
погіршення функції зовнішньо-
го дихання у пацієнтів з БА,
оскільки цей показник значуще
корелював з рівнем ОФВ1.

Таким чином, визначення
рівня ВЖТ за допомогою біоім-
педансометрії може мати біль-
ше клінічне значення, ніж інші
індикатори ожиріння, такі як
ІМТ та ОТ на показники мета-
болічних факторів ризику та
перебіг астми. Визначення від-
соткового вмісту ВЖТ за допо-
могою методу біоімпедансоме-
трії є специфічним, доступним,
безпечним та інформативним.
Зважаючи на це, його можна
рекомендувати до включення

в алгоритм обстеження хворих
на БА.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: бронхіаль-
на астма, вісцеральне ожирін-
ня, загальне ожиріння, вісце-
ральна жирова тканина, біоім-
педансометрія.
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Діагностика злоякісних новоутворень шкіри голови і шиї є актуальною проблемою сучасної

онкології, тому що спостерігається неухильне зростання цієї патології. При цьому зберігаються
пізня діагностика та часті рецидиви.

Мета роботи — дослідити інформативність клініко-об’єктивного визначення ознак злоякісних
новоутворень шкіри порівняно з морфологічним дослідженням.

Усього обстежено 110 хворих зі злоякісними пухлинами шкіри.
Диференційну діагностику новоутворень шкіри проводили спершу за об’єктивними ознаками:

контурами, краями, кольором, розміром, виразками тощо, потім за клінічними симптомами: скар-
гами хворих на новоутворення, біль, свербіж, кровотечу.

Усім хворим проведено хірургічне лікування за радикальною програмою. Післяопераційний
період перебігав без ускладнень протягом року. У 12 хворих додатково проводилось імуногісто-
хімічне дослідження матеріалу.

Клінічна семіотика (діагностика) обстежених хворих підтверджена результатами морфологіч-
ного дослідження.

Знання клініко-об’єктивних ознак дає змогу швидше встановити правильний діагноз та своє-
часно провести необхідне хірургічне лікування.

Ключові слова: злоякісні пухлини, шкіра зовнішнього носа і вуха, клінічна семіотика та мор-
фологічна діагностика.
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Проблема діагностики зло-
якісних захворювань шкіри об-
личчя та їхнє лікування турбує
багатьох дослідників. Це пов’я-
зано з ростом за останні роки
кількості хворих на злоякісні
новоутворення шкіри. В Украї-
ні, як і в усьому світі, спостері-
гається неухильне збільшення
показників захворюваності, зо-
крема старіння популяції насе-
лення супроводжується збіль-
шенням загальної кількості ра-
кових захворювань шкіри у
зв’язку зі зростанням наванта-
ження ультрафіолетом [1–4].

Стандартизований показник
захворюваності на цю патоло-
гію в Україні серед чоловіків
становить 40,6 на 100 тис. на-
селення і посідає першу пози-
цію серед усіх злоякісних ново-
утворень, а серед жінок — 49,7
на 100 тис. населення [1, 3–5]
і посідає другу сходинку після
раку молочної залози. Майже
70 % випадків немеланомних
раків шкіри — пацієнти з діа-
гнозом «базальноклітинний рак
шкіри» [6, 7].

Особливо важливий у дифе-
ренційній діагностиці злоякіс-
них новоутворень шкіри є ви-
значення їх за об’єктивними та

клінічними ознаками. До них
належать базальноклітинний
рак шкіри (БКРШ), плоскоклі-
тинний рак шкіри (ПКРШ) і ме-
ланома.

Базальноклітинна карцино-
ма виростає з клітин базально-
го шару і росте дуже повільно.
Вона виглядає як повільно зро-
стаючий, блискучий рожевий
або червоний клубок. Вона
може вкриватися лусочками,
але з часом таке новоутворен-
ня стає твердим, може крово-
точити або перетворюватися
на виразку.

Друга форма раку шкіри —
плоскоклітинна карцинома.
Вона складається з аномаль-
них клітин плоского епітелію
зовнішнього шару шкіри. Клініч-
но такий рак виглядає як жов-
та луската ділянка шкіри з ніж-
ною поверхнею, що починає
кровоточити від легкого доти-
ку. На місці такого ураження
потім утворюється виразка.

Отже, перебіг цих карцином
закінчується утворенням вираз-
ки, яка і є кінцевим компонен-
том карциноми.

Меланома складається з
клітин меланоцитів, які розта-
шовані в епідермісі (у верхньо-

му шарі шкіри) і виробляють
пігмент меланін. До розвитку
меланоми призводить безкон-
трольний поділ меланоцитів.
Новоутворення з меланоцитів
шкіри перебігає особливо зло-
якісно й агресивно, тому роз-
глядається як меланома шкіри.
Меланому слід диференціюва-
ти з великими старечими боро-
давками, вони пігментовані й
вкриті товстим кератиновим
шаром.

Тому при виявленні будь-
яких новоутворень шкіри хво-
рі повинні звертатися за кон-
сультацією до першої ланки
медичної допомоги, тобто до сі-
мейного лікаря, який повинен
знати об’єктивні та клінічні оз-
наки, щоб прийняти правильне
рішення в подальшому спеціа-
лізованому обстеженні.

Мета роботи — дослідити
інформативність клініко-об’єк-
тивного визначення ознак зло-
якісних новоутворень шкіри
порівняно з морфологічним
дослідженням.

Матеріали та методи
дослідження

Усього обстежено 110 хво-
рих зі злоякісними пухлинами
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DOI 10.54229/2226-2008-2021-6-11
F. D. Yevchev, M. M. Lebediuk, N. D. Lukianova
CLINICAL-OBJECTIVE CHARACTERISTICS OF THE CONDITION OF MALIGNANT FORMA-

TIONS OF THE SKIN
Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
Relevance. The diagnosis of malignant neoplasms of the scalp and neck is an urgent problem of

modern oncology, as there is a steady increase in this pathology. At the same time, late diagnosis and
frequent recurrences remain.

Objective. The purpose of the study is to determine the significance of clinical and objective char-
acteristics of the signs of malignant neoplasms of the skin in comparison with morphological studies.

Materials and methods. 110 patients with malignant skin tumors were examined: 80 (72.7%) pa-
tients with malignant neoplasms of the face and 30 (27.3%) patients with skin lesions of the body, aged
48–70 years. Of them 82 (74.5%) were men and 28 (25.5%) were women.

At first differential diagnosis of skin tumors was performed on the basis of objective signs: con-
tours, edges, color, size, ulcers, etc., and secondly by clinical symptoms: complaints of patients with
tumors, pain, itching, bleeding.

Results. All the patients underwent surgical treatment according to the radical program. The post-
operative period proceeded without complications during the year. In addition, the immunohistochemi-
cal examination of the material was performed in 12 patients due to the need to confirm the diagnosis.
The results of the morphological examination were confirmed in all patients.

So, it should be determined that the clinical semiotics (diagnosis) of the examined patients in 100%
is confirmed by morphological examination.

Conclusion. 1. If there is a clinical suspicion to malignant skin tumor, a morphological examination
should be performed in a specialized laboratory.

2. Our clinical examinations and objective signs in patients with suspected malignant skin disease
were confirmed by morphological examination in 100%.

3. Knowledge of clinical objective features help in rapid detection of correct diagnosis and needed
timely surgical treatment.

Key words: malignant tumors, the skin of external nose and ear, clinical semiotics, and morpho-
logical diagnosis.
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шкіри. З них 80 (72,7 %) хворих
на злоякісні новоутворення
обличчя і 30 (27,3 %) хворих
із ураженням шкіри тулуба ві-
ком від 48 до 70 років. Серед
них 82 (74,5 %) чоловіки і 28
(25,5 %) жінок.

Диференційну діагностику
новоутворень шкіри проводили
передусім за об’єктивними
ознаками: контурами, краями,
кольором, розміром, виразка-
ми тощо, а потім за клінічними
симптомами: скарги хворих на
новоутворення, біль, свербіж,
кровотеча.

Наприклад, на рис. 1–3 по-
казана об’єктивна семіотика
злоякісних пухлин шкіри зов-
нішнього носа і вуха: на рис. 1
— ендофітний ріст пухлини
зовнішнього носа, на рис. 2 —
екзофітний ріст злоякісної пух-
лини.

На рис. 1 (а і б) зображено
характерні клінічні ознаки, які
звичайно спостерігаються при
БКРШ. Клінічно це виглядає як
червона грудка, яка вкриваєть-
ся лусочками і з часом стає
твердою. У центрі ураження
шкіри формується виразка.

Відомо, що ПКРШ склада-
ється з аномальних клітин пло-
ского епітелію зовнішнього ша-
ру шкіри. Клінічно ПКРШ вигля-
дає як жовта лускоподібна ді-
лянка з ніжною поверхнею, яка
кровоточить при дотику. На міс-
ці такого ураження також фор-
мується виразка.

Морфологічно відрізняють
такі типи, які позначаються лі-
терою G: G1 — високодиферен-
ційований рак; G2 — помірно-
диференційований рак; G3 —
низькодиференційований рак
і G4 — недиференційований
рак.

Клінічні ознаки ПКРШ — пух-
линне ураження у вигляді ек-
зофіту, розмір різний, коли роз-
мір збільшується, пухлина роз-
повсюджується на шкіру хря-
щової та кісткової частини зов-
нішнього носа.

Для меланоми шкіри харак-
терні невизначені (асиметрич-
ні) контури (рис. 3); нерівно-
мірні краї ураження (рис. 4);

утворення може бути рожево-
го, червоного або чорного ко-
льору (рис. 5); за діаметром
розмір меланоми повинен пе-
ревищувати 6 мм (рис. 6).

Ознакою даного новоутво-
рення можуть бути різні від-
тінки однієї родимки, а також її
шорсткі або нерівні краї; якщо
розмір невуса перевищує 5 мм
у діаметрі або якщо фіксуєть-
ся зміна її розміру; якщо родим-
ка набрякла, горбкувата, бо-
лить або свербить; якщо з неї
спостерігаються виділення лім-
фи та крові.

Результати дослідження
та їх обговорення

Усім 110 хворим проведе-
но хірургічне лікування за ра-
дикальною програмою. Після-
операційний період перебі-
гав без ускладнень протягом
року. У 12 хворих у зв’язку з
потребою підтвердити діагноз
додатково проводилось іму-
ногістохімічне дослідження
матеріалу. Результати мор-
фологічного дослідження в
усіх хворих підтвердили діа-
гноз.

Рис. 1. Базальноклітинний рак шкіри зовнішнього носа (а, б)

а б

а б

Рис. 2. Плоскоклітинний рак вушної раковини (а, б)

Рис. 4. Невизначені (асимет-
ричні) контури меланоми шкіри

Рис. 3. Нерівномірні краї мела-
номи
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Отже, слід наголосити, що
клінічна семіотика (діагности-
ка) обстежених хворих у 100 %
підтверджена морфологічним
дослідженням.

Висновки

1. За наявності клінічної пі-
дозри на злоякісну пухлину
шкіри доцільно проводити мор-
фологічне дослідження у спе-
ціалізованій лабораторії.

2. За результатами прове-
дених клінічних обстежень і
об’єктивними ознаками у 100 %
хворих з підозрою на злоякіс-
не захворювання шкіри діагноз
підтверджено морфологічним
дослідженням.

3. Знання клініко-об’єктив-
них ознак дає змогу більш
швидко встановити правиль-
ний діагноз та своєчасно про-
вести необхідне хірургічне лі-
кування.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: злоякісні
пухлини, шкіра зовнішнього
носа і вуха, клінічна семіотика
та морфологічна діагностика.
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Пропедевтика педіатрії є базовою дисципліною для фундаменту клінічного мислення майбут-

нього лікаря.
Мета нашої роботи — висвітлити питання викладання пропедевтики педіатрії англомовним

студентам міжнародного факультету на кафедрі пропедевтики педіатрії ОНМедУ в історичному
аспекті протягом 25 років.

Завдання дослідження: розкрити деталі роботи кафедри пропедевтики педіатрії ОНМедУ в
підготовці іноземних англомовних студентів при дії різних систем вищої освіти в Україні.

Висновки. На кафедрі пропедевтики педіатрії ОНМедУ поєднання традиційних методів ви-
кладання із застосуванням інноваційних освітніх і навчальних технологій дозволяє підвищити
рівень професійних знань, навичок і вмінь, сприяє формуванню особових і ділових якостей май-
бутнього лікаря і, в цілому, підвищенню міжнародного авторитету вишу.
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Pediatric propedeutics is the basic discipline for the foundation of the clinical thinking of the future

doctor.
The purpose of our work is to highlight the issues of teaching pediatric propaedeutics to English-

speaking students of the international faculty at the Department of Pediatric Propaedeutics of
ONMedU in the historical aspect for 25 years.

Research objectives: to reveal the details of the work of the Department of Pediatric Propaedeutics
of ONMedU in the preparation of foreign English-speaking students under the action of various sys-
tems of higher education in Ukraine.

During the period of teaching English-speaking students to propaedeutics of pediatrics since 1996,
traditional methods of teaching clinical discipline have been supplemented with modern educational
technologies.

Conclusions. At the Department of Pediatric Propaedeutics of the Odesa National Medical Uni-
versity for the past 25 years, teaching methods are changing dynamically due to the modernization of
higher education in Ukraine.
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Медична освіта є невід’єм-
ною частиною національної си-
стеми освіти й охорони здо-
ров’я України. Вища освіта в
Україні високо цінується іно-
земними студентами за мож-
ливість отримання фундамен-
тальних знань і оволодіння
практичними навичками спіл-
кування, обстеження та ліку-
вання пацієнтів.

Система освіти в Україні
після прийняття Болонського
процесу була реформована й
адаптована до стандартів Єв-
ропейського Союзу. Сьогодні
фахівців охорони здоров’я для
України і зарубіжних країн го-
тують у медичних і фармацев-
тичних ВНЗ III–IV рівнів акре-
дитації.

В Одеському національ-
ному медичному університеті
(ОНМедУ), як і в інших вищих
медичних навчальних закла-
дах України та світу [2, 14, 25,
27], протягом багатьох років
проводиться навчання інозем-
них студентів англійською мо-
вою. Вивчення досвіду викла-
дання клінічних дисциплін ан-
гломовним студентам в інших
вузах України показує іден-
тичність проблем та шляхів їх
розв’язання [1, 3–6, 15, 16, 22–
24].

Пропедевтика педіатрії, по-
ряд з пропедевтикою внутріш-
ніх хвороб і загальною хірур-
гією, є базовою дисципліною
для формування професійних
знань і умінь, які закладають
фундамент клінічного мислен-
ня майбутнього лікаря.

Кафедра пропедевтики пе-
діатрії розташована на базі
першої клініки дитячих хвороб
м. Одеси, відкритої в 1905 ро-

ці, яка була третьою за рахун-
ком дитячою лікарнею в Украї-
ні (перші дитячі лікарні були від-
криті в Києві та Харкові). Нині
педіатрична клініка входить до
складу багатопрофільного ме-
дичного центру ОНМедУ.

Метою нашої роботи є ви-
світлити питання викладання
пропедевтики педіатрії англо-
мовним студентам міжнарод-
ного факультету на кафедрі про-
педевтики педіатрії ОНМедУ в
історичному аспекті протягом
25 років.

Завдання дослідження —
розкрити деталі роботи ка-
федри пропедевтики педіатрії
ОНМедУ у підготовці інозем-
них англомовних студентів під
час дії різних систем вищої
освіти в Україні.

Об ’єктом дослідження є
процес викладання пропедев-
тики педіатрії англомовним
студентам в ОНМедУ.

Викладання пропедевтики
педіатрії іноземним студентам
англійською мовою почалося в
1996/1997 навчальному році
під керівництвом завідувача
кафедрою д. мед. н., професо-
ра І. Л. Бабія і досі триває під
керівництвом д. мед. н., про-
фесора О. О. Старець [8].

Більшість співробітників по-
єднували свою роботу на ка-
федрі з вивченням англійської
мови на Одеських державних
курсах іноземних мов. Велику
допомогу викладачам в осво-
єнні англійської мови, відточу-
ванні умінь розмовної мови і в
підтримці її на належному рів-
ні протягом багатьох років на-
дають співробітники кафедри
іноземних мов під керівницт-
вом доцента Г. Г. Єрьомкіної.

На кафедрі пропедевтики
педіатрії студенти 2-го і 3-го
курсів медичного та міжнарод-
ного факультетів вивчають три
дисципліни: пропедевтику пе-
діатрії, практику молодшої мед-
сестри — «Догляд за хворим
(педіатрія)» і практику мед-
сестри — «Сестринська прак-
тика (педіатрія)».

При підготовці до викладан-
ня англомовним студентам усі
методичні матеріали та лекції
були перекладені на англійсь-
ку мову співробітниками ка-
федри, видано навчальний по-
сібник, що складався з текстів
лекцій з пропедевтики педіат-
рії, створені тестові завдання
для контролю початкового та
заключного рівня знань, ситуа-
ційні клінічні задачі. Для під-
вищення якості знань і осво-
єння практичних навичок для
студентів були видані типо-
графським способом методич-
ні розробки з методик обсте-
ження всіх систем організму
дитини і семіотики захворю-
вань дитячого віку англійською
мовою до всіх практичних за-
нять. Викладання здійснюва-
лося з урахуванням індивіду-
ального підходу до кожного
студента [9, 11].

На заняттях проводилося
опитування студентів з кори-
гуванням відповідей виклада-
чем, потім викладач демон-
стрував методику обстеження
дитини у відповідності до теми
заняття. Основна частина за-
няття проходила у відділеннях
дитячої клініки біля ліжка хво-
рого. При цьому основну ува-
гу викладачі приділяли розвит-
ку комунікативних навичок і
вдосконаленню практичних на-

At the Department of Pediatric Propaedeutics of the ONMedU, the optimization of the training of
foreign students studying in English is achieved by combining traditional teaching methods with using
of innovative educational and training technologies. All this allows to increase the level of professional
knowledge, skills and abilities, contributes to the formation of personal and business qualities of the
future doctor and, in general, to increase the international authority of the University.

Key words: Department of Pediatric Propaedeutics, students, teaching methods.
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вичок та вмінь обстеження різ-
них органів і систем дитини.

Після проведення антропо-
метричних досліджень дитини
в палаті відділення дитячої клі-
ніки студенти в навчальній кім-
наті вчилися під керівництвом
викладача оцінювати отримані
результати за допомогою різ-
них методик, включаючи цен-
тильні таблиці.

Особливе місце в курсі про-
педевтики педіатрії посідають
питання вигодовування і хар-
чування здорової та хворої ди-
тини. Під час заняття після
розбору теоретичного матеріа-
лу студенти опитували маму
з малюком, яка розповідала
про історію вигодовування, фі-
зичного та нервово-психічного
розвитку її дитини, при цьому
викладач виступав у ролі пере-
кладача.

Відточування практичних
навичок догляду за здоровою
і хворою дитиною, вмінь медич-
ної сестри педіатричного відді-
лення в англомовних студентів
проводилося за місцем їхньо-
го проживання у відповідних
відділеннях лікарень. Контроль
рівня оволодіння знаннями і
навичками викладачі здійсню-
вали під час комплексного іс-
питу з виробничої практики.

Протягом кількох років на-
вчання проводилося відповід-
но до кредитно-модульної си-
стеми (КМС), при якій значна
увага приділялася самостійній
роботі студентів (СРС). Вве-
дення КМС супроводжувалося
значним скороченням акаде-
мічних годин, виділених на
аудиторну роботу, з розрахун-
ком збільшення їх на СРС, яка
можлива лише при високому
рівні свідомості, самодисциплі-
ни і зацікавленості, що фак-
тично привело більшою мірою
до заочного вивчення клінічної
дисципліни [12].

Крім того, КМС скасувала
основи якості освіти у вигляді

багаторазового повторення
матеріалу, що вивчається, і
відпрацювання практичних на-
вичок: під час підготовки до за-
няття, на занятті, на лекції, ко-
локвіумі, рубіжному контролі,
курації хворої дитини, заліку та
іспиті. Результатом КМС для
англомовних студентів стало
зниження якості підготовки
майбутніх лікарів.

Після скасування КМС на-
вчання англомовних студентів
тривало із застосуванням на-
працьованих навичок тесту-
вання й акцентом на самостій-
не засвоєння фундаменталь-
них знань. Під час заняття ви-
користовували такі методики
викладання, як розбір ситуа-
ційних клінічних завдань, ро-
льові ігри, робота в парах, трій-
ках тощо [7].

На кафедрі створено клас
опанування практичними на-
вичками, обладнаний відповід-
ними муляжами й інструмента-
рієм, у якому студенти вдоско-
налюють методики догляду за
дитиною і проведення медич-
них маніпуляцій, що викликає
величезну зацікавленість і го-
товність практикуватися.

При введенні об’єктивного
структурованого клінічного іс-
питу (ОСКІ) співробітники ка-
федри створили англійською
мовою алгоритми проведення
практичних навичок, які відпра-
цьовували з кожним студентом
на практичних заняттях, у ре-
зультаті чого більшість англо-
мовних студентів успішно скла-
ли даний іспит.

З метою розвитку клінічно-
го мислення і підвищення яко-
сті підготовки сімейного лікаря
співробітники нашої кафедри
постійно приділяють велику
увагу регулярному засвоєнню
студентами практичних нави-
чок клінічного обстеження здо-
рової і хворої дитини при без-
посередній роботі з пацієнтами
під керівництвом викладача.

На допомогу студентам ство-
рені допоміжні матеріали у ви-
гляді методичних розробок з
історії хвороби, протоколів об-
стеження систем і органів, ал-
горитмів покрокового виконан-
ня практичних навичок, оцінки
результатів параклінічних до-
сліджень англійською мовою.
Важливе місце в курсі пропе-
девтики педіатрії посідає оцін-
ка фізичного розвитку дітей,
яка сьогодні проводиться з ви-
користанням електронної про-
грами “Anthro” і таблиць для
оцінки фізичного і психомотор-
ного розвитку дітей.

Пандемія COVID-19 висуну-
ла жорсткі вимоги до освоєн-
ня нових методів безпечного і
якісного викладання клінічних
дисциплін. Цифровізація осві-
ти й інтерактивні комп’ютерні
технології стали невід’ємною
базою для дистанційного на-
вчання англомовних студентів.
Заняття проводилися в програ-
мі Тeems, у якій для підготов-
ки до занять викладачі надава-
ли студентам підручники анг-
лійською мовою, презентації та
навчальні завдання у вигляді
тестових контролів і клінічних
ситуаційних завдань. При ство-
ренні презентацій англійською
мовою велику увагу приділе-
но ілюстративному матеріалу:
схемам, таблицям, графікам,
фотографіям, малюнкам, ві-
деоматеріалам.

На першому практичному
онлайн-занятті на нашій ка-
федрі була проведена оцінка
знань, отриманих студентами
на основних теоретичних ка-
федрах: біології, анатомії та фі-
зіології, у вигляді тестування,
яке відобразило вихідний рі-
вень знань і дозволило надалі
скоротити міждисциплінарний
розрив навчального процесу.

Під час заняття студентам
пропонувалися сучасні методи
засвоєння матеріалу, такі як ін-
телектуальна розминка, “case
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study metod”, аналіз конкретної
клінічної ситуації, ділова та ро-
льова гра, робота в парах, ме-
тоди п’яти «Чому» і «Як».

Рівень засвоєння знань на-
прикінці кожного заняття конт-
ролювали за допомогою тесту-
вання, за результатами якого
проводилася робота над по-
милками.

Для освоєння практичних
навичок не тільки підбирали
тематичні відеоролики, а також
створювали власні відеотре-
нінги силами викладачів ка-
федри, у тому числі щодо осво-
єння алгоритмів ОСКІ [19].

Усі лекції англійською мо-
вою планувалися студентам
для перегляду в реальному
часі, відповідно до розкладу.
При їхньому створенні викори-
стовувалися такі інтерактивні
методи, як лекції-відеопрезен-
тації, лекції-візуалізації, кіно-,
відеолекції, лекції із засто-
суванням техніки зворотного
зв’язку [17, 18, 20, 21].

На кафедрі пропедевтики
педіатрії англомовні студенти
беруть активну участь у робо-
ті студентського наукового то-
вариства (СНТ), «круглих сто-
лах», «мозковій атаці», що
сприяє формуванню їхньої пі-
знавальної актівності [10, 13,
20]. Студенти виступають з до-
повідями про результати про-
ведених досліджень як на між-
народній секції щорічної кон-
ференції ОНМедУ, яка в 2020/
2021 навчальному році в умо-
вах карантину проводилася
онлайн, так і в інших вищих
медичних закладах освіти Ук-
раїни, близького і далекого за-
рубіжжя. Неодноразово наші
студенти посідали призові міс-
ця на різноманітних студентсь-
ких наукових конференціях в
інших вищих медичних закла-
дах освіти України. Про робо-
ту СНТ кафедри були опублі-
ковані дописи у засобах масо-
вої інформації нашого універ-

ситету, в тому числі англійсь-
кою мовою [26].

Висновки

На кафедрі пропедевтики
педіатрії Одеського націо-
нального медичного універси-
тету протягом останніх 25 ро-
ків методи викладання дина-
мічно змінюються у зв’язку з
модернізацією системи вищої
освіти України. Оптимізація
підготовки англомовних іно-
земних студентів досягається
комбінуванням традиційних
методів викладання із засто-
суванням сучасних інформа-
ційних освітніх і навчальних
технологій.

Усе це дає змогу підвищи-
ти рівень професійних знань,
навичок і вмінь, сприяє форму-
ванню особистісних та ділових
якостей майбутнього лікаря,
наближає рівень підготовки
студентів до європейських стан-
дартів і підвищує міжнародний
авторитет нашого навчально-
го закладу.

Автори декларують відсут-
ність конфлікту інтересів.

Ключові слова: кафедра
пропедевтики педіатрії, студен-
ти, методи навчання.
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Підготовка лікарів-стоматологів на сучасному європейському рівні є однією з передумов зни-

ження основних стоматологічних захворювань у населення України. Саме стоматологія є однією
з важливих складових розвитку та удосконалення первинної медико-санітарної допомоги насе-
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Вступ

Підготовка лікарів-стомато-
логів на сучасному європейсь-
кому рівні є однією з перед-
умов зниження основних сто-
матологічних захворювань у
населення України. Саме сто-
матологія є однією з важливих
складових у розвитку й удоско-
налення первинної медико-
санітарної допомоги населен-
ню нашої держави [1, 2].

Основний акцент у підготов-
ці лікарів-стоматологів за умов
реформування галузі охорони
здоров’я України спрямований
на удосконалення оволодіння
студентами вищих навчальних
медичних закладів практични-
ми навичками та розвиток їх-
нього клінічного мислення. Це

потребує системних змін як у
теоретичній, так і практичній
підготовці лікарів-стоматологів
[3–5]. Цій меті підпорядковане
введення нового виду держав-
ної випускної атестації студен-
тів стоматологічного та між-
народного факультетів — об’-
єктивного структурованого клі-
нічного іспиту (ОСКІ, OSCE —
Objective Structured Clinical
Examination). Як сучасний вид
оцінки результатів навчання
ОСКІ використовується у ви-
щій медичній освіті, при прове-
денні якого студенту пропону-
ють різні клінічні ситуації (клі-
нічні кейси) та практичні зав-
дання, спостерігають за його
діями, аналізують їх, водночас
максимально об’єктивно оці-
нюють його знання та вміння,

практичні навички (як при ро-
боті зі стимуляторами, так і з
реальними пацієнтами) [6, 7].

Мета дослідження — ана-
ліз досвіду кафедри стомато-
логії дитячого віку Одеського
національного медичного уні-
верситету з підготовки та про-
ведення ОСКІ-2 та шляхи його
удосконалення у студентів сто-
матологічного та міжнародно-
го факультетів.

Матеріали та методи
дослідження

Професорсько-викладаць-
ким складом кафедри стомато-
логії дитячого віку за час під-
готовки до складання студен-
тами ОСКІ проведена значна
робота щодо наближення зміс-
ту та технології навчання сту-

ленню нашої держави. Тому метою даної роботи був аналіз досвіду кафедри стоматології дитя-
чого віку Одеського національного медичного університету з підготовки та проведення ОСКІ-2
та шляхи його удосконалення у студентів стоматологічного та міжнародного факультетів. У ре-
зультаті цієї роботи було встановлено таке: об’єктивний структурований клінічний іспит дає змо-
гу максимально об’єктивно оцінити знання, вміння та практичні навички студентів; під час скла-
дання ОСКІ студенти стоматологічного та міжнародного факультетів продемонстрували достат-
ньо високий рівень засвоєних протягом періоду навчання практичних навичок і вмінь з дитячої
стоматології; з метою поліпшення якості підготовки молодих спеціалістів необхідно постійно про-
водити тренінги студентів.

Ключові слова: стоматологія, викладання, студенти, державний іспит.
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EXPERIENCE OF PARTICIPATION OF THE DEPARTMENT OF PEDIATRIC DENTISTRY OF

ODESA NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY IN THE PREPARATION AND CONDUCT OF THE OB-
JECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE-2) FOR STUDENTS OF DENTAL AND
INTERNATIONAL FACULTIES

Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
The training of dentists at the modern European level is one of the important prerequisites for re-

ducing the main dental diseases in the population of Ukraine. Dentistry is one of the important compo-
nents in the direction of development and improvement of primary health care for the population of our
country. Therefore, the purpose of this work was to analyze the experience of the Department of Pedi-
atric Dentistry of the Odesa National Medical University in the preparation, conduct and ways of im-
proving OSCE-2 among students of dental and international faculties. During the fall semester, the
department prepared methodological support for OSCE, namely passports of two stations, tasks, algo-
rithms and checklists. All tasks were adapted to the technical capabilities of the clinical base of the
department. OSCE was carried out for 3 days. The students of the academic groups were divided into
examination groups of 10 people each. During the exam there was a constant video and audio record-
ing of students' answers. The assessment of the student was based on a checklist. A certain number
of points was assigned to each point of the algorithm, depending on the complexity. The specific weight
(number of points) of each item could be different depending on the number of items and the complex-
ity of the implementation of a particular item. As a result of this work, the following was established: an
objective structured clinical examination allows the most objective assessment of the knowledge, skills
and practical skills of students; during the examination of the OSCE, the students of the dental and
international faculties demonstrated a fairly high level of practical skills and abilities in pediatric den-
tistry acquired during the training period; in order to improve the quality of training of young specialists,
it is necessary to constantly conduct trainings for students.

Key words: dentistry, teaching, students, state exam.
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дентів до сучасних вимог, не-
обхідних для успішного скла-
дання іспиту. Ця робота прово-
дилася з таких напрямів: удо-
сконалення освітньої програ-
ми та навчальних планів; онов-
лення методичних розробок
кафедри; використання нових
інформаційних технологій;
впровадження сучасних он-
лайн-технологій для проведен-
ня консультацій та занять; онов-
лення матеріально-технічної
бази кафедри; документальне
обґрунтування та створення
двох станцій іспиту — «Профі-
лактика стоматологічних за-
хворювань» і «Дитяча тера-
певтична стоматологія»; скла-
дання практично орієнтованих
ситуаційних завдань. У реалі-
зації кожного з вищевказаних
напрямів брали участь усі спів-
робітники кафедри.

На початку 2020/2021 на-
вчального року кафедра сто-
матології дитячого віку сфор-
мувала на сайті ОНМедУ пере-
лік компетентностей, практич-
них навичок, маніпуляцій, які
були винесені на випускну ате-
стацію з профілактики стома-
тологічних захворювань і ди-
тячої терапевтичної стомато-
логії з алгоритмами їх виконан-
ня українською, російською і
англійською мовами. Алгорит-
ми виконання завдань кафед-
ра розробила на підставі чин-
них національних або міжнарод-
них стандартів надання медич-
ної допомоги.

На підставі алгоритмів роз-
роблено 10 стандартизованих
чек-листів. Протягом осіннього

семестру кафедра підготувала
методичне забезпечення ОСКІ,
а саме: паспорти двох станцій
(«Профілактика стоматологіч-
них захворювань» та «Дитяча
терапевтична стоматологія»),
завдання у кількості 10, алго-
ритми та чек-листи. Усі завдан-
ня були адаптовані до техніч-
них можливостей клінічної ба-
зи кафедри. Кожний співробіт-
ник кафедри, задіяний у підго-
товці та проведенні ОСКІ, був
зобов’язаний не розголошува-
ти зміст екзаменаційних зав-
дань.

Проводили ОСКІ протягом
3 діб на базі відділення дитя-
чого стоматологічного здоро-
в’я та стоматологічного відді-
лення № 2 Багатопрофільного
медичного центру ОНМедУ. Віт-
чизняні студенти стоматоло-
гічного факультету складали
іспит 8.06.2021 р. (1–3 акаде-
мічні групи) та 9.06.2021 р. (3,
4 академічні групи). Студенти
міжнародного факультету скла-
дали іспит 7.06.2021 р. Студен-
тів академічних груп було по-
ділено на екзаменаційні групи,
що налічували по 10 осіб. Під
час іспиту проводилася постій-
на відео- та аудіофіксація від-
повідей студентів.

Оцінювали студента за чек-
листом. Кожному пункту алго-
ритму, залежно від складнос-
ті, присвоювалася певна кіль-
кість балів. Питома вага (кіль-
кість балів) кожного пункту
могла бути різною залежно
від кількості пунктів та склад-
ності виконання конкретного
пункту.

Результати дослідження
та їх обговорення

Зі стоматології дитячого віку
на «відмінно» іспит склали 8 віт-
чизняних студентів, що стано-
вить 8,2 %. Порівняно з мину-
лим роком, цей відсоток змен-
шився на 1,8 %. Серед англо-
мовних іноземних громадян
іспит на «відмінно» склали 4
(11,8 %) студенти.

Порівняно з попереднім ро-
ком, відсоткове співвідношен-
ня оцінок «добре» у вітчизня-
них студентів збільшилося на
25,1 %, а оцінок «задовільно»
зменшилося на 23,3 %. В іно-
земних російськомовних студен-
тів відсоткове співвідношення
оцінок «добре» зменшилося
на 1 %, а оцінок «задовільно»
зменшилося на 4,5 %.

Середній бал з дитячої сто-
матології у вітчизняних сту-
дентів у 2021 р. збільшився й
дорівнював 4,0 бали проти
3,6 бала торік. Іноземні росій-
ськомовні студенти у 2021 р.
мають середній бал 3,7, що
вище за результат 2020 р. на
0,3 бала. Англомовні студен-
ти у 2020 р. мають середній
бал 4,1, що вище результату
2020 р. на 0,4 бала (табл. 1).

Студенти-випускники під
час складання ОСКІ-2 у пере-
важній більшості продемонст-
рували знання алгоритмів спіл-
кування з дітьми — стоматоло-
гічними хворими, їхнього об-
стеження та методів діагности-
ки, змогли правильно встано-
вити імовірний нозологічний
або синдромний попередній

Таблиця 1
Підсумки складання студентами ОСКІ зі стоматології дитячого віку

    Кількість студентів,         Результати іспиту, абс. (%) Середній
    які складали іспит «Відмінно» «Добре» «Задовільно» «Незадовільно» бал ОСКІ

Вітчизняні, n=98 8 (8,2) 66 (67,3) 24 (24,5) — 4,0
Іноземні, n=18 1 (5,5) 7 (39) 10 (55,5) — 3,7
Іноземні англомовні, n=34 4 (11,8) 22 (64,7) 8 (23,5) — 4,1
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клінічний діагноз, скласти план
раціонального лікування сто-
матологічного захворювання.
Також переважна більшість
студентів на достатньо високо-
му рівні володіє методиками
додаткових методів досліджен-
ня, що широко застосовують-
ся в дитячій стоматології та ор-
тодонтії (вивчення контрольно-
діагностичних моделей ще-
леп і функцій зубощелепної ді-
лянки, інтерпретації промене-
вої діагностики черепа, зубо-
щелепної ділянки, скронево-
нижньощелепного суглоба).
Рівень володіння студентами
стоматологічними маніпуляція-
ми, що передбачені ОСКІ-2,
відповідає вимогам освітньо-
кваліфікаційної характеристи-
ки лікаря-стоматолога.

Висновки

1. Об’єктивний структурова-
ний клінічний іспит дає змогу
максимально об’єктивно оціни-
ти знання, вміння та практичні
навички студентів.

2. Під час складання ОСКІ
студенти стоматологічного та
міжнародного факультетів про-
демонстрували достатньо ви-
сокий рівень засвоєних протя-
гом періоду навчання практич-
них навичок і вмінь з дитячої
стоматології.

3. З метою поліпшення яко-
сті підготовки молодих спеціа-
лістів необхідно постійно про-
водити тренінги студентів.

Автори декларують відсут-
ність конфлікту інтересів.

Ключові слова: стоматоло-
гія, викладання, студенти, дер-
жавний іспит.
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Безперервний професійний
розвиток — система навчання
з метою удосконалення про-
фесійних знань, компетентно-
стей, навичок лікарів для по-
кращення рівня професійної
діяльності відповідно до по-
треб служби охорони здоров’я
[1]. Професійна освіта лікарів
триває все життя, і післядип-
ломне навчання спрямоване на
отримання нових знань у ви-
гляді лекцій, семінарських і
практичних занять. Безперерв-
на професійна освіта може
включати інші інформаційні
технології, спрямовані на під-
вищення професійної обізна-
ності: менеджмент, визначен-
ня ризиків і шляхів їх усунен-
ня, аудит та оцінку якості.

Зміни у післядипломній ос-
віті останнім часом зумовлені
Постановою Кабінету Мініст-
рів України від 28.03.2018 р.
№ 305 «Про затвердження По-
ложення про систему безпе-
рервного професійного роз-
витку фахівців у сфері охоро-
ни здоров’я», зареєстрованого
в Міністерстві юстиції України
25.02.2019 р. за № 293/33264
та Наказом МОЗ України № 446
від 28.02.2019 р. «Деякі питан-
ня безперервного професійно-
го розвитку лікарів» [1].

На зміну післядипломного
підвищення кваліфікації у ви-
гляді передатестаційних циклів
і циклів тематичного удоскона-
лення приходять нові форми
освіти. Так, на початку впрова-
дження системи безперерв-
ного професійного розвитку у
Великій Британії виміром отри-
маних знань була лише кіль-
кість годин, витрачених на на-
вчання протягом року. Але на-
далі було поєднано в єдину
систему безперервного про-
фесійного розвитку знання,
навички та вміння для оцінки
успіху не лише за витраченим
часом, а і за результатом на-
вчання й отриманими компе-

тентностями. Введення в сис-
тему освітнього портфоліо спо-
нукало лікарів активно залуча-
тися до різних форм освіти,
спрямованих на їхню подаль-
шу практичну діяльність, у
тому числі дистанційно [2,
3]. Персональне електронне
портфоліо дає змогу зберігати
інформацію щодо професійно-
го росту, отриманих протягом
певного часу знань, навичок і
компетентностей та проводити
їхню об’єктивну оцінку під час
акредитації на здобуття або
підтвердження певної профе-
сійної категорії. Заходи безпе-
рервного професійного розвит-
ку мають базуватися на досяг-
неннях доказової медицини,
застосуванні симуляційних
технологій, технічного моде-
лювання реальних клінічних
ситуацій у поєднанні з розгля-
данням біоетичних проблем,
які виникають у педіатрії та
неонатології при наданні допо-
моги дітям у критичних станах
[4, 5]. Протягом безперервно-
го розвитку навчаються як лі-
карі, так і викладачі, відбува-
ється постійний обмін досві-
дом, навичками, поєднання
віртуальної реальності та ре-
альних потреб. Дискусії щодо
конкретних ситуацій та зворот-
на оцінка проведених заходів
сприяють покращенню методи-
ки післядипломного навчання.
Практикуються окремі модулі з
можливістю навчатися вдома
протягом певного часу з вико-
ристанням отриманих знань,
навичок і компетентностей у
реальній професійній діяль-
ності [6–9]. Однією з форм піс-
лядипломної освіти є створен-
ня професійних клубів у мере-
жі Інтернет для міжнародного
обміну та науково обґрунтова-
них дискусій щодо клінічних
досліджень [10].

Система безперервного
професійного розвитку впрова-
джена в нашій країні з 2018 р.

і передбачає створення персо-
нального лікарського освітньо-
го портфоліо зі щорічним отри-
манням 50 балів. Бали нарахо-
вуються при підвищенні квалі-
фікації на одно- або двотижне-
вих курсах тематичного удо-
сконалення (формальне на-
вчання), семінарах, тренінгах з
опанування практичних нави-
чок, симуляційних тренінгах,
семінарах, наукових конферен-
ціях (неформальне навчання)
або публікації результатів влас-
ного досвіду (інформальне на-
вчання) з подальшою атес-
тацією щодо отримання або
підтвердження лікарської ква-
ліфікаційної категорії. Програ-
ма безперервного професій-
ного розвитку спрямована на
підвищення кваліфікації, кон-
курентоздатності та зростан-
ня професійного рівня фахів-
ців охорони здоров’я. В Ук-
раїні створено електронну
автоматизовану інформаційно-
телекомунікаційну систему, яка
призначена для зберігання й
обліку інформації щодо безпе-
рервного професійного розвит-
ку лікарів. Протягом останніх
років триває удосконалення
організації післядипломного
навчання лікарів з визначен-
ням провайдерів, які мають
право на проведення освітніх
заходів [11]. Зазвичай провай-
дер організовує освітній захід,
створює робочу програму, за-
сновану на досягненнях до-
казової медицини, забезпечує
сучасними матеріалами та за-
собами для опанування прак-
тичних навичок і компетентно-
стей, здійснює контроль от-
риманих знань. Провайдер мо-
рально, етично та юридично
відповідає за достовірність ма-
теріалів, які використовувались
у заході, та вибір модераторів.
Провайдер повинен уникати
конфлікту інтересів під час ро-
боти зі спонсорами та запобі-
гати особистому контакту спон-
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сорів із модераторами, які бе-
руть участь у заході. Провай-
дерами освітнього післядип-
ломного процесу не можуть
бути підприємства та компанії,
які виробляють лікарські засо-
би, інструментарій або облад-
нання медичного призначення
внаслідок можливого конфлік-
ту інтересів. Якщо провайдер
приймає спонсорську допомо-
гу, то вона має буди юридич-
но прозорою та нейтральною.
Акредитація провайдерів повин-
на бути юридично обґрунтова-
ною з використанням загаль-
них положень і критеріїв [12].

Згідно з «Положенням про
систему безперервного про-
фесійного розвитку медичних
та фармацевтичних працівни-
ків», в Україні провайдери ма-
ють відповідати певним вимо-
гам: бути юридичною особою,
здійснювати контроль за якіс-
тю сучасної інформації на за-
садах доказової медицини, від-
повідності інформації заявле-
ній темі заходу, забезпечува-
ти контроль отриманих знань,
компетентностей і навичок, за-
стосовуючи електронні техно-
логії, внутрішнє або зовнішнє
незалежне оцінювання, запобі-
гати конфлікту інтересів та до-
тримуватись академічної доб-
рочесності під час проведен-
ня заходів. Провайдерам слід
уникати залучення до організа-
ційного комітету або викорис-
тання інших відносин з особа-
ми, які працюють у сфері вироб-
ництва, реклами, торгівлі, ім-
порту, експорту медичних пре-
паратів, обладнання, засобів
догляду тощо. Змінюється си-
стема нарахування балів без-
перервного професійного роз-
витку провайдером. Бали на-
раховуються за умови, що за-
планований провайдером за-
хід внесений до електронної
системи МОЗ України, яку кон-
тролює спеціальний адмініст-
ратор; особи, які беруть участь

у заході, не мають конфлікту
інтересів; захід забезпечений
науково обґрунтованими на-
вчальними матеріалами на ос-
нові доказової медицини, від-
повідає меті, заявленим ком-
петентностям та вимогам ака-
демічної доброчесності. У за-
ході мають можливість бра-
ти  участь керівники закладів
охорони здоров’я як незалеж-
ні експерти для методичного
забезпечення заходу, а також
оцінки набутих навичок, компе-
тентностей та знань здобува-
чами. Провайдеру необхідно
забезпечити вільний доступ до
інформації щодо правил, часу,
теми, учасників майбутнього
заходу та умов нарахування
балів безперервного професій-
ного розвитку. Після проведе-
ного заходу адміністратор еле-
ктронної системи МОЗ України
протягом 20 робочих днів пе-
ревіряє відповідність проведе-
ного заходу щодо умов Поло-
ження про безперервний про-
фесійний розвиток і робить ви-
сновок про нарахування або
неможливість нарахування ба-
лів безперервного професій-
ного розвитку. Провайдер має
право протягом 5 робочих днів
усунути недоліки, пред’явлені
адміністратором системи. Не-
гативний висновок адміністра-
тора щодо нарахування балів
можна оскаржити відповідно
до технічного регламенту ро-
боти системи [12].

Політика держави передба-
чає вільний вибір та доступ
лікарів до заходів, спрямова-
них на безперервний розвиток.
Статтею № 5 Закону України
«Про професійний розвиток
працівників» передбачається
безпосередня участь профе-
сійних спілок, організацій робо-
тодавців та їхніх об’єднань у
забезпеченні професійного
розвитку працівників [13, 14].
Центрами неформального про-
фесійного навчання, на нашу

думку, можуть бути професій-
ні асоціації лікарів, які вже ма-
ють велику історію свого існу-
вання, достатній досвід і мож-
ливість швидко реагувати на
виклики сьогодення та потре-
би лікарів й органів охорони
здоров’я.

В умовах стрімкого розвит-
ку медичної науки, несприят-
ливого епідемічного стану, ви-
сокої потреби в оновленні тео-
ретичних знань та опануван-
ні нових практичних навичок
значно зростає роль лікарсь-
ких асоціацій, які мають бага-
тий досвід й історію. Створен-
ня та розвиток професійних
медичних асоціацій завжди
були відповіддю на нагальні
потреби суспільства. Перші то-
вариства дитячих лікарів у Єв-
ропі були створені в Німеччині
(1884), Росії (1885), Франції
(1889). Товариство одеських
лікарів засновано в 1849 р., а
у 1917 р. на його підставі та з
його джерел сформувалося
Одеське товариство дитячих
лікарів. Завданням роботи то-
вариства був обмін новою ме-
дичною інформацією, пошуки
напрямів боротьби з інфекцій-
ними хворобами, у тому числі
з туберкульозом, холерою, чу-
мою, поліомієлітом, ревматиз-
мом, дитячою смертністю. Знач-
на увага приділялася дитя-
чому харчуванню, фізичному
розвитку. У цьому напрямі пра-
цювали видатні вчені свого
часу, професори-педіатри: С. К.
Гогітидзе (засновник товарис-
тва), І. Я. Винокуров, І. М. Ар-
люк, А. О. Гершензон, Г. Г. Стукс,
А. І. Скроцький, Г. С. Леві, В. П.
Чернюк, В. І. Зузанова, Т. М.
Якименко. З 1976 р. головою
Одеського обласного науково-
го товариства дитячих лікарів
стає академік АМН України,
професор Б. Я. Резнік. Одесь-
ка асоціація лікарів педіатрів
та неонатологів є наступни-
ком Одеського товариства ди-
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тячих лікарів з 1998 р. [15,
16].

Одеська асоціація лікарів
педіатрів та неонатологів на
чолі з чл.-кор. НАМН України,
професором М. Л. Аряєвим є
складовою Асоціації лікарів-
педіатрів України та Асоціації
неонатологів України. У засі-
даннях асоціації беруть участь
керівники закладів охорони
здоров’я, лікарі педіатри, нео-
натологи та сімейні лікарі
м. Одеси й Одеської області. На
засіданнях асоціації розгляда-
ються питання зниження показ-
ників неонатальної та дитячої
смертності, ведення ВІЛ-інфі-
кованих і дітей з ВІЛ-інфек-
цією, спадкових захворювань
обміну, органів дихання, соці-
альної педіатрії, біоетики та
біобезпеки. Відбувається об-
мін досвідом висококваліфі-
кованих лікарів з молодими
фахівцями, лікарями-інтернами
на клінічних і патолого-анато-
мічних конференціях. Одеська
асоціація лікарів педіатрів та
неонатологів щороку організує
науково-практичні конферен-
ції, присвячені пам’яті академі-
ка Б. Я. Резніка. Організація
роботи Одеської асоціації ліка-
рів педіатрів та неонатологів
спрямована на підвищення
кваліфікації фахівців у зручний
для них час (по суботах), що
дозволяє не відриватися від
основної роботи й набути но-
вих знань, опанувати практич-
ні навички та отримати серти-
фікат з певною кількістю балів
безперервного професійного
розвитку.

Разом з Одеською асоціа-
цією лікарів педіатрів та нео-
натологів у проведенні захо-
дів післядипломної освіти бе-
ре участь кафедра педіатрії
№ 1 Одеського національного
медичного університету. За
останній рік було проведено
4 майстер-класи за темами:
«Функціональний абдоміналь-

ний біль у дітей в практиці лі-
каря первинної ланки», «Вак-
цинація дітей та дорослих у
практиці лікаря первинної лан-
ки», «Актуальні питання дитя-
чої оториноларингології», «Ак-
туальні питання дитячих ін-
фекцій». Значну популярність
здобули одноденні симуляцій-
ні тренінги з оволодіння прак-
тичними навичками за тема-
ми: «Екстрена медична допо-
мога на догоспітальному ета-
пі», «Початкова, реанімацій-
на і післяреанімаційна допомо-
га новонародженим», «Оцінка
фізичного розвитку у дітей»,
«Оцінка ЕКГ у дітей», «Практич-
ні навички оцінки функції зов-
нішнього дихання та ведення
бронхообструктивного синдро-
му у дітей», «Стабілізація ста-
нів, що загрожують життю, та
шок у медичному закладі».

Під час пандемії COVID-19,
коли відвідування конферен-
цій та симуляційних тренінгів
стало неможливим, Одеська
асоціація лікарів педіатрів та
неонатологів опанувала техно-
логії дистанційного навчання,
розпочала працювати в онлайн-
режимі .  За  роки  пандемії
COVID-19 було проведено по-
над 30 онлайн-вебінарів, на
яких розглядалися епідеміо-
логія, інфекційний контроль,
клінічні прояви, діагностика, а
також алгоритми лікування
COVID-19 інфекції та її усклад-
нень у дітей. Окремо розгля-
далися клінічні, біоетичні пи-
тання первинної медико-сані-
тарної допомоги хворим на
COVID-19 та перинатальні проб-
леми. Значну увагу було при-
ділено питанням вакцинації,
правилам її проведення, мож-
ливим несприятливим наслід-
кам. У вебінарах взяли участь
провідні фахівці країни, які пра-
цювали безпосередньо з хво-
рими на COVID-19. У зв’язку з
обмеженням спілкування з хво-
рими під час пандемії, зросла

роль використання симуляцій-
них манекенів при проведенні
занять — як у додипломному,
так і післядипломному навчанні
лікарів. Важливу роль має зво-
ротний зв’язок зі слухачами, які
після кожного дистанційного
заходу відповідають на за-
питання і підтверджують свою
активну участь у заході та
отримані знання. Створено
електронну систему реєстра-
ції, ретельний облік та збері-
гання даних фахівців, які бра-
ли участь у заходах асоціації з
контролем їхньої присутності.

Таким чином, провідні регіо-
нальні асоціації у складі Асо-
ціації лікарів-педіатрів України
та Асоціації неонатологів Украї-
ни, такі як Одеська асоціація
лікарів педіатрів та неонатоло-
гів, здатні проводити велику
роботу в сфері надання прак-
тичної допомоги лікарям педі-
атрам, неонатологам, загаль-
ної практики і сімейної медици-
ни та проведення заходів без-
перервного професійного роз-
витку. Лікарські асоціації як
провайдери освітніх послуг у
вигляді одноденних семінарів,
симуляційних тренінгів, тренін-
гів з опанування практичними
навичками демонструють до-
статню мобільність у їхньому
наданні. Заняття, які прово-
дяться в аудиторних умовах,
дають найбільшу можливість
отримати практичний досвід в
умовах, наближених до реаль-
них, роботою із симуляційними
манекенами і муляжами. Ди-
станційне навчання має право
на існування в умовах панде-
мії та карантину. Лікарські асо-
ціації з великим досвідом освіт-
ньої роботи повинні мати пра-
во бути провайдерами освітніх
послуг у процесі безперервно-
го професійного розвитку.

Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: безперерв-
ний професійний розвиток, лі-
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карські професійні асоціації,
лікарі-педіатри, сімейні ліка-
рі.
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УНІВЕРСИТЕТУ 120 РОКІВ
Одеський національний медичний університет МОЗ України, Одеса, Україна
Кафедра акушерства та гінекології Одеського національного медичного університету неза-

баром відзначатиме 120 років свого заснування. Кафедра акушерства, жіночих і дитячих хвороб
була організована 13 червня 1902 року на базі медичного факультету Новоросійського універси-
тету і стала першою такою кафедрою на півдні України. Протягом цього історичного періоду ка-
федра акушерства та гінекології зазнавала значних змін, але її славна історія завжди була спря-
мована на розвиток акушерсько-гінекологічної служби країни. Сьогодні це одна з найвідоміших
кафедр не тільки України, а й усієї акушерсько-гінекологічної спільноти європейських та світо-
вих наукових кіл. Традиції попередників нині продовжують науковці кафедри.

Ключові слова: Одеський національний медичний університет, кафедра акушерства та гі-
некології, 120 років.
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DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY OF ODESA NATIONAL MEDICAL UNI-

VERSITY CELEBRATES 120 YEAR ANNIVERSARY
The Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
This year the Department of Obstetrics and Gynecology of Odesa National Medical University

celebrates 120 years of its foundation. The Department of Obstetrics, Women’s and Children’s Dis-
eases was organized on June 13, 1902 on the basis of the Medical Faculty of Novorossiysk University
and became the first department in the south of Ukraine. During this historical period, the Department
of Obstetrics and Gynecology has undergone significant changes, but its glorious history has always
been detected to development of obstetrics and gynecology in the country. Today it is one of the most
famous departments not only in Ukraine, but also in the whole obstetric and gynecological community
of European and world scientific circles. The traditions of the predecessors are now continued by sci-
entists of the department.
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Кафедра акушерства, жіно-
чих і дитячих хвороб була ор-
ганізована 13 червня 1902 року
на базі медичного факультету
Новоросійського університету і
стала першою такою кафед-
рою на півдні України. Першим
завідувачем кафедри на під-
ставі конкурсу був призначе-
ний приват-доцент Медико-
хірургічної академії, доктор ме-
дицини, професор Василь
Миколайович Массен, який
впроваджував методи викла-
дання дисципліни на зразок
західноєвропейських універси-
тетів, забезпечував кафедру на-
вчальним обладнанням [1, 5, 9].

В 1890 році В. М. Массен
захистив дисертацію на сту-
пінь доктора медицини «Спо-
соб Apostoli. Краткий очерк по
истории теории и практики.
Личная клиническая провер-
ка». З 1902 по 1904 рік поряд
з професором В. М. Массеном
працювали асистент приват-
доцент А. А. Онуфрієв і орди-
натори: І. П. Радецький, А. К.
Клисич, Ф. В. Букоємський, Г. І.
Томсон, С. І. Уфтюжанінов,
В. В. Гласек та ін. Але у ве-
ресні 1904 року в перерві між
лекціями В. М. Массен перед-
часно пішов із життя в моло-
дому віці. Тимчасово завідува-
чами кафедри працювали при-
ват-доцент А. А. Онуфрієв,
професор М. О. Щеголєв, про-
фесор П. Я. Борисов, доктор
медицини П. Т. Садовський [6].

З 1905 по 1927 рік, протягом
22 років, кафедрою акушерст-
ва і жіночих хвороб при медич-
ному факультеті Новоросійсь-
кого університету завідував
професор Всеволод Микола-
йович Орлов. Протягом 10
років він також був керівником
першого Одеського міського
пологового будинку (1908–
1918). Професор В. М. Орлов
постійно вдосконалював ви-
кладання дисципліни, робота
кафедри була спрямована на

покращення діагностики та лі-
кування, приділяв величезну
увагу оснащенню операційних
та пологових залів, придбанню
сучасного обладнання та ін-
струментарію, вивченню і впро-
вадженню нових методик ощад-
ної, органозберігаючої хірургії
(консервативні міомектомії,
збереження яєчників за мож-
ливості). В. М. Орлов запрова-
див експрес-діагностику під час
операцій, сприяв відкриттю бак-
теріологічних і патологоанато-
мічних лабораторій, бібліотеки.
В акушерстві впроваджував
профілактику післяпологових
інфекційних ускладнень, ретель-
не дотримання правил асепти-
ки і антисептики. Під його керів-
ництвом акушерсько-гінеколо-
гічна клініка за результатам
лікування, надання допомоги,
оперативною активністю підня-
лась на рівень зразкової євро-
пейської клініки, стала центром
навчання лікарів з інших міст
оперативної техніки [8].

У клініці та пологовому бу-
динку завжди працювали над-
штатні ординатори, інколи 20–
25 лікарів. Операційні зали були
пристосовані для роботи зі сту-
дентами. Велике значення на-
давалось самостійній роботі
студентів, відпрацюванню прак-

тичних навичок на фантомі,
для чого виділявся відповідний
інструментарій, який поповню-
вався щороку. Кожний студент
мав змогу виконувати комп-
лексне амбулаторне обстежен-
ня і лікувальні маніпуляції. Те-
матичні таблиці, малюнки, що
значно полегшували викладан-
ня предмету, були виготовле-
ні викладачами власноруч [7].

Педагоги кафедри особливу
увагу приділяли вмінню сту-
дента проводити диференцій-
ну діагностику захворювання,
що сприяло розвитку клінічно-
го мислення. В. М. Орлов уста-
новив правило обов’язкового
чергування студентів старших
курсів і всіх лікарів, які працю-
вали в університетській клініці,
Пологовому притулку (Полого-
вий будинок ім. Лабур) і сам
особисто керував їхньою робо-
тою, допомагав розібратися у
кожному складному випадку [8].

Щоб розширити можливос-
ті клінічної роботи і навчальної
бази для студентів і молодих
лікарів, він у 1908 році обійняв
посаду директора Одеського
міського пологового будинку, а
згодом об’єднав пологовий бу-
динок з університетською аку-
шерською клінікою. Його по-
пулярність як лікаря сприяла

В. М. ОрловВ. М. Массен
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надходженню великої кількос-
ті пацієнтів, проведенню опе-
ративних втручань, пологів (до
5000 на рік), що давало змогу
молодим лікарям пройти необ-
хідну практичну підготовку [3].

У ці роки на кафедрі почав
діяти музей мікро- і макроско-
пічних патолого-анатомічних
препаратів. В 1905 році було
вирішено створити наукову
бібліотеку при акушерсько-
гінекологічній клініці. Перші
книжки були подаровані вдо-
вою професора В. М. Массена.
Бібліотека поповнювалась пе-
ріодичними виданнями німець-
кою, французькою та англій-
ською мовами.

Під керівництвом професо-
ра В. М. Орлова розвивалась
одеська наукова акушерсько-
гінекологічна школа. Дисерта-
ційні роботи на ступінь докто-
ра медицини захистили майбу-
тні професори В. О. Мішин,
Б. К. Гогоберідзе, Г. Ф. Цома-
кіон, В. Д. Брант, дисертаційні
роботи підготували й інші про-
відні лікарі (Музальов, Невод-
новевський, Цирко, Лаврино-
вич, Мансвєтов, Релішоні, Не-
длєр, Ширшов, Галіцер, Криво-
шеїн та ін.). Приват-доценти
Г. І. Томсон і Ф. В. Букоємсь-
кий були обрані професорами
Одеських вищих жіночих кур-
сів, згодом — Одеського медич-
ного інституту. Учні професора
Орлова обійняли посади заві-
дувачів кафедр в інших універ-
ситетах: В. Д. Брант у Харкові,
Б. К. Гогоберідзе — в Тифлісі,
Г. Ф. Цомакіон — у Катерино-
славі [1, 9].

В. М. Орлов був не лише
непересічною особистістю, та-
лановитим лікарем, блискучим
хірургом, а й привітною лю-
диною, турботливим керівни-
ком, який прислухався до ду-
мки інших колег, завжди до-
помагав своїм досвідом, за-
служив справжню любов і по-
вагу співробітників та учнів.

З 1905 по 1927 рік разом з
професором В. М. Орловим
працювали асистенти: приват-
доцент В. Д. Брант, Б. К. Гого-
берідзе, В. О. Мішин, Л. Л. Ан-
дреолетті, А. Г. Шайкевич, Г. Ф.
Цомакіон; лікарі: Г. К. Жива-
тов, Ф. А. Варшавський, А. А.
Зарницький, Г. А. Попов; орди-
натори: М. Е. Ропопова-Вино-
градова, М. І. Нікольський, В. М.
Ємельянов, Ф. Ф. Непомуць-
кий, І. Д. Датошвілі, В. А. Сем-
ковський, В. Н. Смоленський,
К. Д. Голубаш, І. А. Лазарев,
Г. Г. Хечінов, С. В. Яловиков,
В. К. Лунге, Е. С. Коган, Д. І.
Кукуричкін, В. Костющенко,
Л. С. Сахаров, К. К. Опочинсь-
кий, Л. Язвинський, А. А. По-
пов, В. Подзонов, Е. Нейдллін-
гер, А. Тимченко, Г. К. Жива-
тов, В. Бризгалов, Б. Павлов-
ський, І. Рязанов, Є. Бочковсь-
кий, О. І. Хлопецька, К. Я. Ко-
робіцин, М. Р. Коган, Е. Л. Ши-
ряєва, А. Х. Бабадагли, А. М.
Ольшанецький, Р. Б. Турець-
ка, Г. О. Біжо, Б. Я. Дондиш і
багато інших.

У 1927 році професор В. М.
Орлов очолив наукову Спілку
акушерів-гінекологів Одеси.
Він був автором понад 60 на-
укових праць з вдосконален-
ня діагностики і хірургічного
лікування гінекологічних за-
хворювань, акушерсько-гіне-
кологічній казуїстики, в тому
числі «Курс по общей тера-
пии женских болезней» (1903),
«Учебник женских болезней»
(1916, 1923), «Оперативное
акушерство» (1925) та ін. На-
укові та практичні досягнен-
ня В. М. Орлова сприяли ви-
хованню лікарів, науковців.
Професор В. М. Орлов зали-
шиться в історії медицини ви-
датним вченим і практиком
одеської школи акушерів-гіне-
кологів [8].

Після смерті В. М. Орлова
на посаді завідувача кафедри
короткий час (1928–1929) пе-

ребував професор Герман
Іванович Томсон.

Одеський період життя Г. І.
Томсона починається із 1889
року, коли він працював асис-
тентом, помічником старшого
лікаря Євангелічної лікарні.
Брав участь у російсько-япон-
ській війні як старший ордина-
тор і головний лікар шпиталю.
У 1896 році Г. І. Томсон за-
хистив дисертацію на здобут-
тя ступеня доктора медицини
“Ueber die Beiinflssung der peri-
ferien Gefasse durch pharmako-
logisch Agentien” [1].

З 1900 по 1913 рік працював
спочатку консультантом і аку-
шером-гінекологом лікарні
Червоного Хреста; з 1907 року
— приват-доцент Новоросійсь-
кого університету, а з 1913
року — викладач і завідувач гі-
некологічної клініки Вищих жі-
ночих медичних курсів до їх-
нього злиття з Одеським мед-
інститутом у 1920 році. В 1920
році очолив 2-гу гінекологічну
клініку інституту, яка була за-
крита у 1922 році. З 1923 по
1928 рік завідував акушерсь-
кою шпитально-терапевтич-
ною клінікою Одеського ме-
дичного інституту. Г. І. Томсон —
автор понад 90 наукових пуб-

Г. І. Томсон
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лікацій, серед яких монографія
«Оперативная гинекология»
(посібник для лікарів і студен-
тів) (1913). Переважну кіль-
кість праць надруковано німе-
цькою мовою у зарубіжних ви-
даннях [3].

З 1930 по 1939 рік кафед-
рою завідував професор Геор-
гій Федорович Цомакіон,
представник одеської акушер-
сько-гінекологічної школи, який
у 1910 році закінчив медичний
факультет Новоросійського
університету [1].

Професор Г. Ф. Цомакіон в
університетські роки багато
часу приділяв вивченню анато-
мії у професора Батуєва, гісто-
логії у професора Маньковсь-
кого, на кафедрі патологічної
анатомії. Хист до малювання
та добрі знання анатомії, гісто-
логії сприяли тому, що Георгій
Федорович зробив у студент-
ські роки рисунки до підручни-
ка В. М. Орлова (видання 1916
року і наступне видання); до
оперативної гінекології Г. І. Том-
сона (1913); про чуму і холе-
ру в Одесі (1910), до видан-
ня  професора Кишенського
(1911); до лекцій з оператив-
ної хірургії П. І. Дяконова, Ф. А.
Рейна і М. К. Лисьонкова; до
дисертації В. П. Філатова про
вплив токсичних речовин на
око тощо [4].

У квітні 1911 року зайняв
посаду штатного ординатора
акушерсько-гінекологічної клі-
ніки Новоросійського універ-
ситету. У 1918 році склав док-
торантський екзамен. З 15 бе-
резня 1930 року професора
Г. Ф. Цомакіона Наркомздров’я
України перевів на посаду ди-
ректора госпітальної акушер-
сько-гінекологічної клініки Оде-
ського медичного інституту, а
восени цього ж року — ще й
директора факультетської аку-
шерсько-гінекологічної клініки.
В 1931 році обидві клініки були
об’єднані і навесні 1932 року

переведені на територію 2-ї клі-
нічної лікарні Одеси [3].

В 1934 році професор Цо-
макіон працює також директо-
ром акушерсько-гінекологічної
клініки Виробничого медично-
го інституту при 2-й клінічній
лікарні. Заняття проводив на
базі 1-ї гінекологічної клініки
Одеського медичного інститу-
ту. У ті роки професор провів
реорганізацію музею, зібрав
велику колекцію клінічних ма-
люнків. Вдосконалював мето-
ди органозбережливого хірур-
гічного лікування, ощадного
ставлення до тканин (менші
розрізи, відмова від введення
салфеток у черевну порожни-
ну тощо), зменшення хірургіч-
ного травматизму, гуманного
ставлення до пацієнтів.

У 1935 році Г. Ф. Цомакіону
присвоєно звання доктора ме-
дичних наук кваліфікаційною
комісією Наркому охорони здо-
ров’я УРСР. З 1933 року про-
фесор Г. Ф. Цомакіон активно
продовжував вести роботу сек-
ції акушерів-гінекологів єдиної
медичної спілки в місті Одесі.
Під його керівництвом вивча-
лися питання етіології, патоге-
незу, клінічного перебігу пух-
линних захворювань жіночих

статевих органів. Професор
Г. Ф. Цомакіон — автор 38 на-
укових праць з актуальних
питань акушерства і гінеко-
логії [4].

В 1940–1941 роках завіду-
вав кафедрою акушерства та
гінекології Борис Костянтино-
вич Гогоберідзе, який закін-
чив із відзнакою медичний фа-
культет Новоросійського уні-
верситету в 1908 році, а з 1909
по 1912 рік працював штатним
ординатором кафедри акушер-
ства та гінекології Новоросій-
ського університету, якою ке-
рував професор В. М. Орлов.
З 1913 по 1914 рік виконував
обов’язки асистента цієї кафе-
дри. У 1919 році захистив док-
торську дисертацію на тему
«До питання вуглеводного хар-
чування зародка». В 1921 році
обраний доцентом кафедри
акушерства та гінекології Тбі-
ліського університету, у 1930
році йому було присвоєно
звання професора. У 1931–
1932 роках завідував кафед-
рою біології та патології жінки
стоматологічного факультету,
а з 1932 року — кафедрою аку-
шерства та гінекології педіат-
ричного факультету Тбілісько-
го університету. У зв’язку із за-

Г. Ф. Цомакіон Б. К. Гогоберідзе
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криттям цієї кафедри у 1940
році переїжджає до Одеси і
обіймає посаду завідувача ка-
федри акушерства та гінеколо-
гії медичного інституту. В 1942
році повернувся до Грузії, де
працював завідувачем кафед-
ри акушерства та гінекології
Тбіліського медичного інститу-
ту [1, 5].

Професор Б. К. Гогоберідзе
— автор понад 60 наукових
праць, у тому числі підручни-
ка «Оперативне акушерство та
оперативна гінекологія». Голов-
ним напрямом наукової діяль-
ності Б. К. Гогоберідзе було
вдосконалення методів опера-
тивного лікування в акушерст-
ві та гінекології.

Григорій Костянтинович
Живатов завідував акушерсь-
ко-гінекологічною клінікою в
період тимчасової окупації мі-
ста Одеси в 1941–1944 роках,
один рік був деканом медично-
го факультету і завідував ка-
федрою акушерства та гінеко-
логії педіатричного і санітарно-
гігієнічного факультету (1936–
1948). Закінчив медичний фа-
культет Новоросійського уні-
верситету в 1915 році, служив
в армії молодшим ординато-
ром шпиталю. З 1918 по 1920
рік працював ординатором аку-

шерсько-гінекологічної клініки в
Одесі, з 1924 року — асистен-
том, з 1927-го — приват-доцен-
том, доцентом, з 1931 по 1932 рік
— завідувачем кафедри. У
1929 році Г. К. Живатов захис-
тив докторську дисертацію
«Грязелікування жіночих хво-
роб», він є автором 57 наукових
праць з проблем консерватив-
ного та оперативного лікування
гінекологічних хворих [1, 5].

Складні передвоєнні та во-
єнні часи залишили свій слід
у розвитку науки того часу. У
1941–1945 роках співробітники
кафедри акушерства та гінеко-
логії під керівництвом профе-
сора Г. К. Живатова зберегли
не лише майно клініки, а також
її добрі традиції, після звіль-
нення Одеси брали активну
участь у відновленні медично-
го інституту.

Професор Ашот Мойсейо-
вич Агаронов завідував кафед-
рою акушерства та гінекології
лікувального факультету і очо-
лював клініку в 1945–1954 ро-
ках [1, 5].

Чимало сил і енергії витра-
чено співробітниками кафед-
ри на відновлення клініки піс-
ля війни. Основними напряма-
ми наукової роботи того часу
були дослідження в галузі рент-

генології при гінекологічних за-
хворюваннях. Вивчалися пи-
тання ендокринології, онкології,
акушерських кровотеч, здоро-
в’я новонароджених дітей.

У доробку професора А. М.
Агаронова понад 68 друкова-
них наукових праць. Серед них
монографія «Оперативное аку-
шерство» (два видання; 1961),
«Влияние тимуса и коры над-
почечника на развитие матки»,
довідник «Рецепти в акушерс-
тве и гинекологии» (два видан-
ня: 1935; 1940). Велике зна-
чення мають праці, присвяче-
ні питанням рентгенодіагнос-
тики в акушерстві та гінеколо-
гії, дослідження в галузі ендо-
кринології, діагностики та ліку-
вання злоякісних новоутво-
рень жіночих статевих органів,
застосування вітаміну К в аку-
шерстві та при реанімації но-
вонароджених.

Ім’я професора А. М. Агаро-
нова пов’язане з активною гро-
мадською та педагогічною ді-
яльністю.

В 1954–1965 роках кафед-
рою акушерства та гінекології
лікувального факультету заві-
дував професор Олександр
Іванович Малінін.

У 1929 році О. І. Малінін за-
хистив дисертацію на здобут-

Г. К. Живатов А. М. Агаронов О. І. Малінін
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тя наукового ступеня доктора
медичних наук на тему «К во-
просу о влиянии желтого тела
и интерстициальной железы
на зачатие».

Професор О. І. Малінін є
автором понад 60 наукових
праць, присвячених різномані-
тним питанням оперативної гі-
некології, профілактиці після-
пологових гнійно-септичних
ускладнень, особливо масти-
тів, показанням і протипока-
занням до гемотрансфузій в
акушерській і гінекологічній
практиці [1, 5].

З 1965 по 1968 роки кафе-
дрою акушерства та гінеко-
логії лікувального факульте-
ту роки завідував професор
Іван Миколайович Рембез,
який в 1962 році захистив
докторську дисертацію, а у
1963 році став професором
кафедри акушерства та гіне-
кології.

З 1974 року Іван Микола-
йович працював в місті Одесі
спочатку в установах охоро-
ни здоров’я, згодом — профе-
сором кафедри акушерства
та  г інекологі ї  факультету
вдосконалення лікарів Одесь-
кого медінституту (до 1986
року).

Основним напрямом роботи
кафедри на той час були пи-
тання гінекологічної хірургії,
рентгенологічної діагностики в
акушерстві та гінекології.

Професор І. М. Рембез опуб-
лікував понад 150 наукових
праць з актуальних питань аку-
шерства та гінекології, зробив
вагомий внесок у розвиток опе-
ративного акушерства та гі-
некології. Серед його науко-
вої спадщини — два розділи
«Практического акушерства»
за редакцією академіка А. П.
Ніколаєва «Служба крови в ро-
дильном стационаре» і «Ос-
новные вопросы оперативного
акушерства», монографія «Пре-
параты гиалуронидазы и их

применение в акушерско-гине-
кологической клинике», «Пере-
вязка магистральных артерий
малого таза с целью останов-
ки кровотечения», «Розриви
матки», «Оперативна гінеколо-
гія» (два видання: 1966; 1985)
тощо. Великою популярністю у
студентів і молодих лікарів ко-
ристувалась його книга «Опе-
ративна гінекологія». Вимоги
до хірурга Іван Миколайович
виклав у такий спосіб: «Ми пов-
ністю погоджуємось із думкою
старих хірургів, які вважали,
що потрібно оперувати cito,
tuto et jucundo, тобто швидко,
безболісно та безпечно (К. К.
Скробанський, 1938)». Профе-
сор І. М. Рембез запам’ятався
соратникам не лише як блис-
кучий хірург, але й як справж-
ній клініцист и наставник моло-
ді, який любив навчати, щед-
ро ділився лікарським досві-
дом, був науковим керівником
кандидатів і докторів наук, ви-
ховав чимало талановитих лі-
карів.

З 1968 по 1990 рік кафед-
рою акушерства та гінекології
завідувала професор Вікторія
Андріївна Соляник-Шилейко.

В 1956 році Вікторія Андрі-
ївна захистила кандидатську
дисертацію на тему «Вплив

перебігу пологів та післяполо-
гового періоду на лактацію в
ранньому її періоді». У 1967
році — докторську дисертацію
на тему «Ізоімунізація організ-
му вагітної та попередження
пов’язаних з нею ускладнень».
У 1970 році затверджена у вче-
ному званні професора по ка-
федрі акушерства та гінеколо-
гії Одеського медичного інсти-
туту ім. М. І. Пирогова [1, 9].

Під керівництвом В. А. Со-
ляник-Шилейко співробітники
кафедри вивчали науково-
практичні аспекти взаємовід-
ношень організму матері й
плода при ізоімунізації за
резус-фактором та системою
АВ0 (доценти І. О. Пенанен,
В. Я. Івченко, І. В. Бордюже-
вич); екстрагенітальної пато-
логії в акушерстві (доцент О. Б.
Задорожна); прогнозування ри-
зику розвитку гестаційних ус-
кладнень за допомогою ком-
п’ютерних програм (Є. Л. Чуд-
нявцев); серцево-судинних за-
хворювань і вагітності (доцент
Г. Т. Хмиз); профілактики пору-
шень репродуктивної функції в
умовах несприятливого про-
фесійного навантаження (до-
цент К. Ф. Ковшар); перебігу
вагітності у хворих з цукровим
діабетом, гестозами, профілак-

В. А. Соляник-ШилейкоІ. М. Рембез
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тики кровотеч, пов’язаних з
вагітністю, проблем безплідно-
сті. Значні успіхи були досягну-
ті у розробці нових методів ді-
агностики, терапії хронічних
запальних процесів жіночих
статевих органів з використан-
ням автовакцини (професор
В. Ф. Нагорна); інгібіторів про-
теаз (асистент Ю. П. Ганжара);
вакуум-електрофорезу (асис-
тент А. С. Андреєва); розчину
кобальту (асистент С. В. Шеїн);
біостимуляторів (доцент О. О.
Зелінський, асистент А. З. На-
заренко); голкорефлексотера-
пії (асистент О. Д. Телющенко).
Основою нового наукового на-
пряму в медицині України ста-
ли роботи В. М. Запорожана з
кріохірургії в гінекології.

Під керівництвом В. А. Со-
ляник-Шилейко виконано і за-
хищено три докторських і 24
кандидатські дисертації.

Великою популярністю у
студентів користувався науко-
вий студентський гурток. Сту-
денти-науковці були учасника-
ми і переможцями обласних,
республіканських, всесоюзних
конференцій. У 70-ті роки за
роботу студентського науково-
го гуртка відповідав тоді ще
кандидат медичних наук О. О.
Зелінський, який своїм влас-
ним прикладом високої поряд-
ності, працездатності, профе-
сіоналізму сприяв вихованню
нового покоління молодих вче-
них [5].

Завучем кафедри у ті часи
працювала кандидат медичних
наук, доцент Галина Терентіїв-
на Хмиз (1920–2001). Галина
Терентіївна була висококвалі-
фікованим педагогом, вихова-
телем, вчителем і лікарем, яка
самовіддано служила справі
виховання молодих лікарів.

У ті роки базою кафедри
були клініка медичного інститу-
ту, пологові будинки, жіночі
консультації Одеси. Спільна
робота з лікувальними закла-

дами міської охорони здоров’я
населення сприяла організації
в місті Одеса спеціалізованих
відділень з невиношування
вагітності (пологовий будинок
№ 5), серцево-судинної пато-
логії у матерів, ендокринної гі-
некології (клініка медичного ін-
ституту), ізоімунізації за резус-
фактором та системою АВ0
(пологовий будинок № 7), ін-
фекційних захворювань у ма-
тері (пологовий будинок № 2),
медико-генетичного консульту-
вання (обласна клінічна дитя-
ча лікарня) тощо.

Співробітники кафедри про-
водили консультативну роботу
в районах Одеської, Миколаїв-
ської областей, жіночих кон-
сультаціях міста Одеси. Розпо-
чали роботу денні стаціонари,
які працюють донині.

Професор В. А. Соляник-
Шилейко виховала гідну зміну
професіоналів і припинила
традицію запрошувати на заві-
дування кафедри професорів з
інших закладів вищої освіти. У
наступні роки вихованці одесь-
кої школи акушерства та гіне-
кології очолили три кафедри
Одеського медичного інститу-
ту:

— кафедру акушерства та
гінекології № 2 — професор
О. О. Зелінський (1983);

— кафедру акушерства та
гінекології факультету удоско-
налення лікарів — професор
В. М. Запорожан (1986);

— кафедру акушерства та
гінекології № 1 — професор
В. Ф. Нагорна (1990).

Важко переоцінити роль
професора В. А. Соляник-Ши-
лейко у підготовці наукових кад-
рів для одеської школи аку-
шерів-гінекологів.

Разом з професором В. А.
Соляник-Шилейко працювали
доценти: В. Ф. Нагорна, О. О.
Зелінський, І. О. Пенанен, В. Я.
Івченко, Г. Т. Хмиз, О. Б. Задо-
рожна, І. В. Бордюжевич, К. Ф.

Ковшар; асистенти: В. Ф. Наза-
ренко, Ж. О. Краснова, О. Д.
Телющенко, Ю. П. Ганжара,
С. В. Шеїн, А. С. Андреєва, А. З.
Назаренко, Є. Л. Чуднявцев та
інші науковці.

З 1990 по 1997 рік завідува-
чем кафедри акушерства та гі-
некології № 1 працювала про-
фесор Вікторія Федорівна
Нагорна.

У 1976 році В. Ф. Нагорна
захистила кандидатську дисер-
тацію «Автовакцина у комп-
лексному лікуванні хронічних
рецидивуючих запальних за-
хворювань жіночих статевих
органів». У 1991 році — доктор-
ську дисертацію «Доброякісні
пухлини яєчників: патогенез,
клініка, лікування» [1, 5, 9].

Основними напрямами на-
укової роботи у той час було
вивчення методів діагностики,
оперативного і консервативно-
го лікування, реабілітації жінок,
що страждають на доброякіс-
ні пухлини. Вперше було дослі-
джено функції ензимної, гіпота-
ламо-гіпофізарно-яєчникової
системи у жінок; введено по-
няття дисфункцій цих систем,
визначено групи ризику даної
патології, запропоновано ори-
гінальні хірургічні методи ліку-
вання.

В. Ф. Нагорна
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Професором В. Ф. Нагор-
ною розроблено методи фор-
мування яєчника після вилу-
щування з нього пухлин, транс-
вагінального вилущування фіб-
роматозних вузлів. Було отри-
мано патент на пристрій «аку-
шерський скальпель», що да-
вало змогу зменшити можли-
ві ускладнення при виконанні
операції кесаревого розтину;
виведення голівки плода та
метод ушивання стінки матки
при операції кесаревого розти-
ну (1992). Розроблено методи
медикаментозної та немедика-
ментозної терапії при урогені-
тальних хламідійних та інших
хронічних інфекціях; нові мето-
ди ефективної лазеротерапії.
Вдосконалено вивчення етіо-
логії, патогенезу, діагностики,
нових методів лікування гесто-
зів та дисфункції плаценти, в
тому числі при екстрагеніталь-
ній патології у вагітних.

Проведено вивчення основ-
них функцій репродуктивної
системи жінки, матері в умовах
несприятливих екологічних
факторів (перименопаузальні
розлади, патологія менструаль-
ної функції, профілактика і ліку-
вання остеопорозу). Під керів-
ництвом В. Ф. Нагорної захище-
ні кандидатські дисертації (С. Р.
Галич, Т. І. Пермінова).

За редакцією професора
В. Ф. Нагорної видано клінічні
лекції «Гінекологія. Клінічні ле-
кції», «Раціональне ведення
пологів» (1995), «Тестові зав-
дання» для визначення рівня
знань студентів; розділи до
монографії «Новые методы
диагностики и лечения добро-
качественных опухолей и гипер-
пластических процессов жен-
ской репродуктивной систе-
мы» (1990); «Нетрадиционные
методы лечения в акушерстве
и гинекологии (1995); розділи
підручника для медичних ви-
щих закладів освіти «Акушер-
ство» (1995).

Професор В. Ф. Нагорна
розробила і вдосконалила кла-
сичні методи оперативного і
консервативного лікування
акушерської та гінекологічної
патології, які були підтвердже-
ні 35 патентами на винахід,
вона є автором понад 300 на-
укових праць, 10 із яких моно-
графії. В. Ф. Нагорна — «Отлич-
ник здравоохранения» (1982),
член Всесвітньої і Європейсь-
кої асоціацій акушерів-гінеко-
логів, Асоціації акушерів-гіне-
кологів України, заслужений
діяч науки і техніки України.
Наразі В. Ф. Нагорна працює
професором кафедри акушер-
ства та гінекології на клінічній
базі пологового будинку № 7
міста Одеси.

Під керівництвом співробіт-
ників кафедри у 1992–1995 ро-
ках студентами кафедри опу-
бліковано понад 205 наукових
праць.

У березні 1978 року в Оде-
ському медичному інституті
було створено курс удоскона-
лення лікарів при кафедрі аку-
шерства та гінекології педіат-
ричного і стоматологічного
факультетів. Керував курсом
кандидат медичних наук, до-
цент Микола Георгійович
Стоянов. Основним напрямом
курсів було вдосконалення ме-
тодів консервативного та опе-
ративного акушерства, ради-
кальної та реконструктивно-
пластичної хірургії в гінекології
(доцент М. Г. Стоянов, доцент
Ю. П. Іванов). Курси користу-
вались значною популярністю
серед лікарів, які бажали по-
кращити свої знання й навич-
ки з оперативної гінекології [5].

Самостійна кафедра аку-
шерства та гінекології факуль-
тету удосконалення лікарів
була організована у вересні
1979 року під керівництвом до-
ктора медичних наук, профе-
сора Івана Миколайовича Рем-
беза. Під керівництвом про-

фесора І. М. Рембеза була
продовжена розробка новітніх
способів хірургічного лікування
акушерської та гінекологічної
патології.

До 1983 року кафедра базу-
валась у міських пологових бу-
динках №№ 1, 5, 7. З 1983 року
основною базою кафедри ста-
ла нова обласна клінічна ліка-
рня з пологовим будинком у її
структурі. Завдяки колективу
кафедри, акушерсько-гінеколо-
гічна служба обласної лікарні
сформувалась як лікувальний
заклад для надання висококва-
ліфікованої допомоги вагітним
і гінекологічним хворим міста й
області, потім вона стала ба-
зою Одеського обласного пе-
ринатального центру, яким ке-
рувала професор С. П. Посо-
хова (1993–2020).

Окремої уваги заслуговує
історія кафедри акушерства та
гінекології № 2, яка багато ро-
ків була самостійним струк-
турним підрозділом і займала
своє гідне місце у науково-пе-
дагогічній та лікувально-профі-
лактичній діяльності ОНМедУ.
Колектив кафедри акушерства
та гінекології № 2, тоді ще ме-
дичного факультету Новоро-
сійського університету, вперше
почав свою науково-педагогіч-

М. Г. Стоянов



ISSN 2226-2008 ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË # 6 (178) 2021 85

ну та лікувальну роботу у ве-
ресні 1921 року (рішення про
створення схвалене 1920 ро-
ку) на базі Одеської міської клі-
нічної лікарні № 11 (район Сло-
бідка) та пологового будинку
№ 2 Одеси [3]. Першим керів-
ником кафедри був професор
Франц Вікторович Букоєм-
ський (1920–1922).

У зв’язку з реорганізацією
навчального процесу кафедра
акушерства та гінекології № 2
згодом була об’єднана з кафе-
дрою акушерства та гінеколо-
гії № 1 — клініку очолював про-
фесор Всеволод Миколайович
Орлов до 1927 року. У 1927–
1930 роках кафедрою завіду-
вали професори Р. І. Томпсон,
О. Е. Мандельштам і К. І. Кур-
ський. В 1932 році кафедра
акушерства та гінекології № 2
знову стала самостійним під-
розділом, керівниками якої бу-
ли: 1932–1939 рік — професор
Георгій Федорович Цомакіон;
1936–1948 рік — професор
Григорій Костянтинович Жива-
тов; 1945–1954 рік — профе-
сор Ашот Мойсейович Агаро-
нов; 1952–1953 рік — профе-
сор Ольга Євгенівна Нудоль-
ська. З 1957 по 1958 рік обо-
в’язки керівника кафедри і клі-
ніки виконувала доцент Інна

Леонідівна Давиденко; 1953–
1958 рік — Микола Полієвтович
Верхацький, 1957–1958 рік —
доцент Інна Леонідівна Дави-
денко; 1959–1971 рік — профе-
сор Яків Васильович Куколєв,
1972–1983 рік — професор Уль-
ян Йосипович Біжан, учень шко-
ли професора С. Л. Кейліна.

З 1983 до 2019 року керів-
ником кафедри був професор
Олександр Олексійович Зе-
лінський, видатний вчений
акушер-гінеколог, блискучий
клініцист і непересічна особи-
стість. Олександр Олексійович
закінчив з відзнакою Вінниць-
кий медичний інститут ім. М. І.
Пирогова у 1972 році; у 1967-
му захистив кандидатську ди-
сертацію «Гемодинаміка орга-
нів малого таза у жінок з хро-
нічним сальпінгоофоритом,
пролікованих комплексно з ви-
користанням біогенних стиму-
ляторів», у 1992 році — док-
торську дисертацію «Патоге-
нетична терапія і профілакти-
ка порушень менструальної
функції, запальних захворю-
вань жіночих статевих органів
після штучного переривання
вагітності» [5, 9].

З 1976 року кафедра розмі-
щується на базі міського поло-
гового будинку № 5, у стінах

якого яскраво проявилося і
продовжує втілюватися єднан-
ня науково-педагогічного і
практичного потенціалу. Саме
з ім’ям завідувача кафедри,
професора О. О. Зелінського і
за його безпосередньої участі
в пологовому будинку № 5
впроваджено низку новітніх
напрямів і технологій у надан-
ні медичної допомоги жінкам і
новонародженим.

Так, вперше в Україні й
Одеському регіоні з 1976 року
в пологовому будинку розпоча-
то і продовжує вдосконалюва-
тися надання медичної допо-
моги жінкам з невиношуванням
і передчасними пологами. На-
разі медичний персонал має
більше 45 років досвіду з ве-
дення пологів до терміну і ви-
ходжування дітей з низькою і
екстремально низькою масою
тіла. В 1986 році в пологовому
будинку відкрито перше в Ук-
раїні й Одеській області відді-
лення реанімації та інтенсивної
терапії новонароджених: сьо-
годні це оснащене високотех-
нологічним обладнанням відді-
лення на 12 ліжок і висококва-
ліфікований персонал — чи-
мало співробітників відділен-
ня з успіхом поєднують прак-
тичну роботу з викладанням в
ОНМедУ.

За участі професора О. О.
Зелінського в 1984 році на
базі пологового будинку було
створено жіночу консульта-
цію «Шлюб та сім’я», впрова-
джено методи функціональної
діагностики стану плода, уль-
тразвукове обстеження вагіт-
них і гінекологічних хворих
(1981), обстеження на перина-
тальні інфекції (1988), гормо-
нальні, імуноферментні та ра-
діоімунні дослідження (1987),
спектрофлуорометричну діаг-
ностику (1988), обстеження з
приводу прикладної імунології
(1986) та гемостазіології (з
1983), спосіб боротьби (хірур-

О. О. ЗелінськийФ. В. Букоємський
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гічний підхід) з тяжким усклад-
ненням акушерських крово-
теч — ДВЗ-синдромом (1985).
Вперше в Одесі в 1984 році
впроваджено і поширено тех-
нологію міні-аборту (вакуум-
аспірації) за Карне. З 1993 року
вперше в Одеському регіоні
було створено напрям дитячої
та підліткової гінекології, орга-
нізовано надання медичної до-
помоги дівчаткам і підліткам
міста Одеси й області в умовах
стаціонару; напрям продовжує
активний розвиток. З 1994 року
вперше в Україні впроваджено
у практичну діяльність визна-
чення онкомаркерів та профі-
лактику онкозахворювань на
доклінічному етапі; в 1999 році
вперше в Україні був створе-
ний і продовжує роботу місь-
кий центр «Клімактерій».

О. О. Зелінський був гідним
представником вітчизняної
школи акушерів-гінекологів у
роботі багатьох конгресів, на-
укових форумів у країнах Єв-
ропи, Америки, Австралії, Азії,
членом кількох спеціалізова-
них вчених рад із захисту ди-
сертацій, редакційних колегій
профільних журналів. Завдяки
тісній і плідній співпраці коле-
ктивів пологового будинку і ка-
федри акушерства та гінеко-
логії № 2, зокрема під керів-
ництвом професора О. О. Зе-
лінського, розроблено понад
130 нових методів діагностики
і лікування, активно розвива-
ється напрям органозберігаю-
чої хірургії та реконструктив-
них операцій.

Результати наукових пошу-
ків, досліджень, нововведень
набули втілення в захищених
дисертаційних роботах на здо-
буття наукового ступеня докто-
ра медичних наук (М. В. Шапо-
вал, О. Г. Андрієвський, О. О.
Свірський, І. О. Фортуна, Н. М.
Білик, Г. С. Манасова) і канди-
дата медичних наук (24 співро-
бітники).

Основні монографії і підруч-
ники, видані співпрацівниками
кафедри: «Эндкринология. От
симптома, синдрома к диагно-
зу», «Перинатологія», «Аку-
шерство», «Невідкладне аку-
шерство», «Замісна гормо-
нальна терапія перименопау-
зальних і постменопаузальних
порушень», «Кесарів розтин.
Методологія. Т. 1», «Кесарів
розтин. Наслідки операції. Т. 2»,
«Антенатальная кардиотоко-
графия», «Передчасний стате-
вий розвиток у дівчат», «Клі-
мактеричний період. Вибрані
глави», «Інфекції та вагітність»,
«Сучасна контрацепція», «Аку-
шерський практикум», «Діагно-
стика та лікування гемолітич-
ної хвороби плода та новона-
родженого», «Вагітність і кіст-
кова тканина. Видання в 2-х
томах», «Оваріальний потенці-
ал-резерв. Клінічна оцінка» і
багато інших.

О. О. Зелінський був чле-
ном Всесвітньої Асоціації аку-
шерів-гінекологів, Європейсь-
кої Асоціації акушерів-гінеколо-
гів та онкогінекологів, гінеколо-
гів-ендокринологів, Всесвітньої
Асоціації ембріологів і репро-
дуктологів, Асоціації патофізіо-
логії вагітності, Асоціації дитя-
чих і підліткових гінекологів,
товариства «Клімактерій» та
інших громадських об’єднань;
академіком Української акаде-
мії технологічних наук. За ви-
датні наукові розробки і вели-
кий внесок у практику лікуван-
ня гінекологічних хворих про-
фесор О. О. Зелінський удо-
стоєний звання «Заслужений
діяч науки і техніки України»,
нагороджений знаками «Від-
мінник освіти України» та «Від-
мінник охорони здоров’я Укра-
їни», медалями України, поче-
сними званнями та нагорода-
ми України. На жаль, посмер-
тно, у 2019 році, Олександр
Олексійович Зелінський був
нагороджений громадською

відзнакою за професіоналізм
та милосердя — Орденом Свя-
того Пантелеймона в номіна-
ції «Взірець служіння суспіль-
ству».

В 1996 році професор О. О.
Зелінський став одним з голов-
них ініціаторів створення Асо-
ціації акушерів-гінекологів
України, яка є однією з перших
професійних лікарських спіль-
нот в Україні і сьогодні залиша-
ється Всеукраїнською громад-
ською організацією, що об’єд-
нує фахівців, які займаються
практичною, педагогічною та
науково-дослідною діяльністю
у сфері акушерства та гінеко-
логії. Протягом більше 23 ро-
ків, з 1998 по 2019 рік, профе-
сор О. О. Зелінський був віце-
президентом Асоціації, голо-
вою Одеського відділення Асо-
ціації акушерів-гінекологів Ук-
раїни; з 2005 року він був Го-
ловою правління, з 2006 року
— Президентом Одеської Кра-
йової організації Всеукраїнсь-
кого лікарського товариства
(ВУЛТ). Професор Зелінський
активно забезпечував розв’я-
зання медичних проблем на-
селення, розвиток вітчизняної
медичної науки, сприяв профе-
сійному росту медичних пра-
цівників, їхньому правовому та
соціальному захисту, задово-
ленню законних соціальних,
економічних, творчих та інших
інтересів лікарської спільноти.

На клінічній базі кафедри аку-
шерства та гінекології ОНМедУ
— КНП «Пологовий будинок
№ 5», з ініціативи Одеського
відділення Асоціації акушерів-
гінекологів України, за підтрим-
ки ректора ОНМедУ, академі-
ка НАМН України В. М. Запо-
рожана і за рішенням Вченої
ради Одеського національного
медичного університету від
26.12.2019 року створено ро-
бочий кабінет-музей «Життя і
творчість професора О. О. Зе-
лінського», де можна ознайо-
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митися з творчою спадщиною
великого вченого і педагога,
перейнятися історією багато-
гранного життя всієї кафедри,
провести заняття зі студента-
ми, лікарями-інтернами або
курсантами в робочій атмос-
фері, предмети якої зберігають
найсвітліші спогади про про-
фесора О. О. Зелінського та
надихають на нові звершення.

У 1986 році кафедру аку-
шерства та гінекології факуль-
тету удосконалення лікарів
очолив професор Валерій
Миколайович Запорожан —
висококваліфікований фахі-
вець, провідний вчений у галу-
зі акушерства, гінекології та
генетики [2, 9].

Валерій Миколайович у
1971 році закінчив з відзнакою
Одеський медичний інститут
ім. М. І. Пирогова. З 1971 по
1974 рік працював старшим
лаборантом, асистентом кафе-
дри акушерства та гінекології
Одеського медичного інститу-
ту ім. М. І. Пирогова. В 1976 ро-
ці захистив кандидатську дисе-
ртацію «Криогенный метод ле-
чения некоторых заболеваний
шейки матки». У 1982 році Ва-
лерій Миколайович успішно за-
хистив докторську дисертацію
«Комбинированное криоген-
ное лечение гиперпластиче-
ских процессов матки» [5, 9].

Основні вектори його науко-
вої діяльності спрямовані на
вивчення цитогенетичних, мо-
лекулярних та імунних меха-
нізмів онкогенезу, використан-
ня стовбурових клітин у реге-
неративній медицині; пробле-
ми репродуктивного здоров’я,
підвищення ефективності до-
поміжних репродуктивних тех-
нологій; ведення вагітності й
пологів високого ризику, в тому
числі при екстрагенітальній
патології, ВІЛ-інфекції; розроб-
ку та вдосконалення мінімаль-
но інвазивних органозберігаю-
чих та реконструктивно-плас-

тичних методів лікування, у
тому числі з використанням
ендоскопічних та інтраскопіч-
них технологій, кріохірургії, ла-
зерної та ультразвукової ене-
ргії; розробку і вдосконалення
методів регенеративної та ге-
нетичної медицини.

Під керівництвом професо-
ра В. М. Запорожана — енер-
гійної, талановитої, творчої лю-
дини з високою ерудицією і не-
стандартними, інноваційними
рішеннями, значно розширив-
ся спектр наукових досліджень,
професійних, в тому числі між-
народних, зв’язків кафедри.
Цьому сприяли також непере-
січна особистість Валерія Ми-
колайовича, його ентузіазм,
комунікабельність, уважне став-
лення до колег, щира людя-
ність, вміння генерувати і роз-
вивати найсміливіші ідеї, за-
цікавити партнерів, згуртовува-
ти однодумців, бути «на крок
попереду всіх», підтримувати
будь-кого, хто звертався по
допомогу.

У 1978 році В. М. Запорожан
очолив перший в Україні кріо-
хірургічний центр для лікуван-
ня передпухлинних станів у гі-
некології. В 1983 році організу-
вав перше в країні відділення
імунодіагностики та імунокоре-
кції в гінекології. Результати
роботи науковців під його ке-
рівництвом з питань упрова-
дження комбінованих кріохірур-
гічних технологій досягли про-
відних позицій на республікан-
ському і міжнародному рівнях.
Лабораторія згодом була ре-
організована в обласний Центр
патології шийки матки, на ос-
нові якого було створено Між-
народний Центр «Здоров’я
сім’ї» під керівництвом профе-
сора В. М. Запорожана.

Основними напрямами на-
укової діяльності колективу мо-
лодих вчених під керівництвом
В. М. Запорожана були кріохі-
рургія, лікування за допомогою

преформованих фізичних фак-
торів, а згодом і ендоскопічна
та малоінвазивна хірургія в гі-
некології. У подальші роки про-
фесор В. М. Запорожан сфор-
мував самостійну наукову шко-
лу. Об’єднання кафедри з кріо-
хірургічним центром й імуноло-
гічною лабораторією сприяло
розширенню можливостей на-
укової діяльності. Основні до-
слідження в період з 1986 по
1990 рік були присвячені ви-
вченню патогенезу гіперплас-
тичних процесів матки (В. М. За-
порожан), яєчників (В. Ф. Наго-
рна), імунодіагностики гіпер-
пластичних процесів (О. В. Ха-
їт). Результати роботи були ви-
знані пріоритетними проблем-
ною комісією АМН України (жов-
тень 1986 року). На кафедрі
розроблені й успішно застосу-
вались на практиці методи іму-
нодіагностики та імунотерапії
при гінекологічній і акушерсь-
кій патології (кріохірургічне лі-
кування передракових станів
шийки матки і ендометрія, ком-
плексне з немедикаментозни-
ми факторами лікування за-
пальних захворювань жіночих
статевих органів). На рівні най-
більш розвинених країн світу
виконані розробки кафедри з
ендоскопічної діагностики і хі-

В. М. Запорожан
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рургії, лікування менопаузаль-
них розладів, використання не-
медикаметозної терапії в гіне-
кології (В. М. Запорожан, В. М.
Нізов, І. З. Гладчук, Т. О. Єрмо-
ленко, К. П. Тумасян, В. В. Бес-
поясна, В. В. Бубнов).

У 1988 році під керівницт-
вом В. М. Запорожана було
створено Міжнародний науко-
во-медичний центр здоров’я
сім’ї. У ті роки це була перша
лікувальна науково-дослідна
структура госпрозрахункової
діяльності. Сміливе організа-
ційне рішення визначило голов-
не завдання роботи Центру —
надання висококваліфікованої
допомоги населенню. У 1997
році Центр було реорганізова-
но в Науково-дослідний інсти-
тут здоров’я сім’ї. В НДІ здо-
ров’я сім’ї працювало понад
100 співробітників. Основними
пріоритетними науковими на-
прямами протягом останніх
20 років були розробки в галу-
зі кріохірургії, лікування гіпер-
пластичних процесів матки та
менопаузальних розладів, ен-
дометріозу, безплідності. Ре-
зультати роботи щодо засто-
сування ендоскопічних ме-
тодів діагностики, лікування
в акушерстві та гінекології
одеські науковці щороку пред-
ставляли на міжнародних на-
уково-практичних конферен-
ціях.

З початку 90-х років пріори-
тетним напрямом діяльності ка-
федри було вивчення вагітнос-
ті високого ризику. Значні успі-
хи були досягнуті при розробці
методів діагностики та ведення
вагітності високого ризику (пери-
натальна охорона плода при
його хронічній гіпоксії, гіпотрофії,
дисфункції плаценти, ведення
вагітних з гестозами та екстра-
генітальною патологією), профі-
лактика і лікування ускладнень
вагітності та пологів з викорис-
танням немедикаментозних ме-
тодів (ультрафіолетове опромі-

нення крові, лазеротерапія, ба-
ротерапія тощо).

У 1997 році кафедра аку-
шерства та гінекології ліку-
вального факультету була ре-
організована й об’єднана з ка-
федрою факультету удоскона-
лення лікарів. Очолив кафед-
ру акушерства та гінекології
№ 1 ректор Одеського держав-
ного медичного університету,
доктор медичних наук, профе-
сор Валерій Миколайович За-
порожан. Результати науко-
вих досліджень стали основою
докторських дисертаційних ро-
біт: вивчення патогенезу і ліку-
вання пізніх гестозів у вагітних
з цукровим діабетом (Н. М. Ні-
зова, 1994); питання діагности-
ки і терапії плацентарної недо-
статності як екологозалежного
стану висвітлені у докторській
дисертації В. П. Міщенко (1998);
перинатальна охорона плода
при синдромі хронічної плацен-
тарної недостатності — в док-
торській дисертації Н. М. Рож-
ковської (1999); ендохірургія в
комплексному лікуванні жіно-
чого безпліддя — в докторсь-
кій дисертації І. З. Гладчука
(1999), профілактика перина-
тального інфікування, післяпо-
логові ускладнення при хламі-
дійній інфекції, трансмісії ВІЛ-
інфекції (докторська дисерта-
ція С. П. Посохової).

В 1999 році Валерій Мико-
лайович Запорожан створив
Науково-дослідний інститут но-
вих медичних технологій і про-
блемних захворювань, на базі
якого почали функціонувати
постійно діючі курси післядип-
ломної підготовки лікарів з опе-
ративної ендоскопії в гінеко-
логії. У практичну медицину
широко впроваджувались до-
сягнення гінекологічної ендо-
кринології, генетики, клінічної
імунології. Оснащення сучас-
ним ендоскопічним хірургічним
обладнанням, підготовка висо-
кокваліфікованих фахівців да-

ють змогу виконувати всі види
ендоскопічних втручань. Ство-
рені й успішно розвивались
відділення репродукції, експе-
риментальної ембріології, пе-
редімплантаційної діагностики,
молекулярно-генетична лабо-
раторія.

Основні наукові роботи вче-
них кафедри акушерства та гі-
некології медичного факульте-
ту присвячені патогенезу і но-
вим методам терапії пізніх ге-
стозів (В. Ф. Нагорна, В. Г. Ма-
річереда); веденню вагітних
високого ризику (цукровий діа-
бет, гіпертензивні розлади —
Н. М. Нізова), вивченню гіпер-
пластичних процесів матки
(В. В. Беспоясна) і генітально-
го ендометріозу (К. П. Тума-
сян, Т. П. Тряпіцина, А. Г. Во-
лянська); аномалій розвитку
жіночих статевих органів (О. В.
Іванова), репродуктивної функ-
ції у жінок-робітниць хімічних
підприємств (К. Ф. Ковшар, Н. М.
Саннікова); пухлинних ново-
утворень жіночих статевих ор-
ганів (В. Г. Марічереда); вдо-
сконаленню ендохірургічних
методів у лікуванні жіночого
безпліддя (І. З. Гладчук, Г. В.
Шитова, Г. Б. Щербина, М. Ю.
Голубенко, Ю. С. Мозговий);
проблемам ВІЛ-інфікування в
акушерстві, перинатології, гіне-
кології (С. П. Посохова); впли-
ву агресивних чинників навко-
лишнього середовища на орга-
нізм матері і плода, формуван-
ня первинної, вторинної плацен-
тарної недостатності, питан-
ням перинатальної охорони
плода (В. П. Міщенко, Н. М.
Рожковська, С. Р. Галич).

З 1994 року проводились
комплексні дослідження з пи-
тань впливу негативних факто-
рів навколишнього середови-
ща регіону на рівень захворю-
ваності серед жінок, у системі
мати-плацента-плід-новонаро-
джений-дитина, розвитку ано-
малій у плода (В. П. Міщенко).
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Одним з актуальних напря-
мів роботи кафедри у структу-
рі Науково-дослідного інститу-
ту нових медичних технологій
і проблемних захворювань
було вивчення механізмів па-
тогенезу, удосконалення мето-
дів діагностики та лікування
захворювань репродуктивної
системи людини; взаємодії ос-
новних регуляторних систем
організму в онкогенезі (І. З.
Гладчук, В. Г. Марічереда, Н. М.
Рожковська, кандидат медич-
них наук Ю. С. Мозговий, кан-
дидат медичних наук В. В. Буб-
нов), лікування пухлинних за-
хворювань репродуктивної си-
стеми, ендокринних розладів
(Т. О. Єрмоленко, К. П. Тума-
сян, В. В. Беспоясна).

У відділенні репродукції НДІ
нових медичних технологій
проблемних захворювань ви-
конувались всі види допоміж-
них репродуктивних технологій
і екстракорпорального заплід-
нення за протоколами ВООЗ.
Вивчалися нові способи куль-
тивування ембріонів. Проводи-
лась передімплантаційна діаг-
ностика захворювань й анома-
лій розвитку плода (старший
науковий співробітник, канди-
дат медичних наук Р. В. Собо-
лєв).

З 1995 року під керівницт-
вом професора В. М. Запоро-
жана кафедра стала провід-
ною установою в реалізації ре-
гіональної програми «Плану-
вання сім’ї і контрацептивне
здоров’я», яка виконувалася
спільно з Агентством міжнарод-
ного розвитку США. Співробіт-
ники кафедри брали активну
участь у виконанні Національ-
ної програми «Профілактика
вертикальної трансмісії ВІЛ»
(передача ВІЛ від матері до
дитини — Н. М. Нізова, С. П. По-
сохова).

Акушери-гінекологи одесь-
кої школи працювали над про-
єктом комплексної програми

«Вплив несприятливих факто-
рів на здоров’я людини та їх
корекція з метою збереження
генофонду України», який був
затверджений АМН України й
узгоджений як державна наці-
ональна програма. З 2003 року
виконувалась НДР «Дослі-
дження впливу агресивних
факторів зовнішнього середо-
вища на репродуктивне здоро-
в’я жінок та розробка методів і
способів збереження репро-
дуктивного здоров’я жінок, які
працюють у цих умовах».

До програми підготовки лі-
карів-інтернів введено циклові
програми з питань планування
сім’ї, курс тренінгів «Запобіган-
ня передачі ВІЛ від матері до
дитини», частина проєкту з ди-
тячим фондом ООН ЮНІСЕФ.
Активно виконувалась Націо-
нальна програма «Профилак-
тики заболеваний женских по-
ловых органов после искусст-
венного прерывания беремен-
ности» (1992, керівник — про-
фесор О. О. Зелінський). Знач-
них успіхів досягнуто у питан-
нях онкогінекології. Вивчали
цитогенетичні, молекулярні,
імунні методи онкогенезу орга-
нів репродуктивної системи.
З 2004 року виконувалась НДР
«Молекулярно-генетичні та
екологозалежні механізми роз-
витку пухлин репродуктивної
системи: шляхи удосконален-

ня діагностики, лікування і про-
філактики».

Науковці Одеського націо-
нального медичного універси-
тету під керівництвом академі-
ка НАМН України В. М. Запоро-
жана досягли значних успіхів
у дослідженні ембріональних
стовбурових клітин. Розпочато
клінічне застосування клітин-
ної терапії: трансплантація
стовбурових клітин або їхніх
похідних. За деякими напряма-
ми проводилися клінічні випро-
бування. Написана перша в
Україні фундаментальна моно-
графія з біології стовбурових
клітин та їхнього застосування
в медицині на основі молеку-
лярно-генетичних механізмів,
що активізують диференціа-
цію стовбурових клітин. Пода-
но приклади досягнення клініч-
ної медицини щодо викорис-
тання стовбурових клітин при
захворюваннях ЦНС, серця,
підшлункової залози, печінки,
нирок. Питання епігенетики,
пренатальної діагностики, лі-
кування з використанням мо-
лекулярно-генетичних техно-
логій розробляє доктор медич-
них наук, професор В. Г. Ма-
річереда.

В. М. Запорожан — автор
понад 700 наукових праць, у
тому числі 46 монографій, 14
підручників, навчальних посіб-
ників, атласів та понад 100 ви-

Наукові видання з акушерства та гінекології
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находів. Серед його праць під-
ручники, навчальні посібники,
атласи, монографії «Молеку-
лярно-генетические и биофи-
зические методы исследова-
ния в медицине» (1996), «Ви-
деоэндоскопические операции
в хирургии и гинекологии»
(1999); «Акушерство та гіне-
кологія» (1996, 2000, 2005,
2014) «Гінекологічна патоло-
гія» (2002), «ВИЧ-инфекция и
СПИД» (2003, 2004); «Стволо-
вые клетки» (2004); «Генетика
пухлин жіночих репродуктив-
них органів» (2004); «Акушер-
ська патологія» (2005), «Опе-
ративна гінекологія» (2005),
«Біоетика» (2005); «Генетична
медицина» (2008), «Путь к ноо-
этике» (2008), «Етюди про мо-
ральність» (2018), «Ендоско-
пічна хірургія» (2019) та бага-
то інших, які отримали дер-
жавні відзнаки й високу оцінку
студентів і лікарів.

Під керівництвом академіка
В. М. Запорожана захищено 33
докторські та 74 кандидатські
дисертації.

В. М. Запорожан — член
Президії НАМН України та Між-
народної академії ім. Альбер-
та Швейцера, Президент Асо-
ціації акушерів-гінекологів
України, голова проблемної
комісії «Акушерство і гінеколо-
гія» МОЗ і НАМН України, Між-
відомчої та координаційної
ради НАМН та МОЗ України з
фундаментальних і приклад-
них проблем медичної гене-
тики, засновник і директор НДІ
молекулярно-генетичної та клі-
тинної медицини, член Націо-
нального комітету та Євро-
парламенту з біоетики, Євро-
пейської спілки гінекологів-
онкологів, Американської асо-
ціації гінекологів-лапароскопіс-
тів, почесний доктор багатьох
зарубіжних університетів і ака-
демій, член Комітету з дер-
жавних премій України в галу-
зі науки і техніки, засновник та

головний редактор наукових
журналів «Одеський медичний
журнал», «Досягнення біології
та медицини», медико-філософ-
ського журналу «Інтегративна
антропологія», член редакцій-
них рад і колегій кількох націо-
нальних та наукових індекс-
цитованих іноземних журналів,
у тому числі «Репродуктивна
ендокринологія», «Медична
освіта» тощо.

Валерій Миколайович за
видатні досягнення в освіті,
науці та практиці нагородже-
ний багатьма відзнаками, у
тому числі орденом «За заслу-
ги» I, II, III ступеня (1997–2006).
У 1997 році його нагороджено
Дипломом Почесного члена
Польської Академії Медицини,
міжнародною медаллю Поль-
ської Академії Медицини «За
заслуги в медицині», у 1999-му
— Великою Золотою медаллю
Альберта Швейцера. В 1997 ро-
ці разом з колективом співав-
торів він отримав Державну
премію України за цикл праць
«Вроджена спадкова патологія
дітей України: діагностика та
лікування». Нагороди Валерія
Миколайовича: Президентська
Медаль університету ім. Джор-
джа Вашингтона (Вашингтон,
США, 1998), вища нагорода
Польської Академії Медицини
«Велика золота зірка» (1998),
орден Миколи Чудотворця «За
примноження добра на Зем-
лі» (1998), орден «За вірність
Батьківщині» ІІІ ступеня (2000),
Медаль Гіппократа (Всесвіт-
ній фонд Гіппократа, Греція,
2000), нагорода “Socrat award”
(Велика Британія, 2006) та ін. У
2001 році за цикл робіт «Нові
підходи і технології в діагности-
ці та лікуванні онкологічних за-
хворювань» отримав премію ім.
Кавецького. З 2009 року акаде-
мік В. М. Запорожан — почес-
ний громадянин міста Одеси.

У 2015 році кафедру аку-
шерства та гінекології № 1 очо-

лив професор Ігор Зіновійо-
вич Гладчук — доктор ме-
дичних наук, професор, член
Президії Асоціації акушерів та
гінекологів України, член Євро-
пейської Асоціації гінекологів-
ендоскопістів (ESGE), член Єв-
ропейської Асоціації гінеколо-
гічніх онкологів (ESGO), поче-
сний член Асоціації акушерів
та гінекологів Польщі, почесний
член Асоціації репродуктологів
Угорщини [9].

У 2020 році у зв’язку з реор-
ганізацією об’єднано кафедру
акушерства та гінекології № 1
з кафедрою акушерства та гі-
некології № 2, завідувачем ка-
федри призначений доктор
медичних наук, професор І. З.
Гладчук.

Сьогодні базами кафедри є
пологові будинки міста Одеси
№№ 1, 2, 5, 7, Обласний пе-
ринатальний центр (керівник
— І. І. Рязанцев), пологові бу-
динки міста Миколаєва, Херсо-
на, гінекологічні відділення мі-
ських лікарень, у тому числі гі-
некологічна університетська
клініка. Гінекологічна клініка
Багатопрофільного медичного
центру Одеського національ-
ного медичного університету
(БМЦ ОНМедУ) є сучасним
медичним закладом, що пра-

І. З. Гладчук



ISSN 2226-2008 ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË # 6 (178) 2021 91

цює згідно з міжнародними
стандартами лікування та до-
гляду, у комфортних, дружніх
до пацієнтів умовах. У гінеко-
логічній клініці БМЦ ОНМедУ
працюють 4 професори, 3 до-
центи, 7 кандидатів медичних
наук; виконуються операції
підвищеної складності: лапаро-
скопічні, гістероскопічні, вагі-
нальні, лапаротомні, з комбіно-
ваних доступів із застосуван-
ням новітніх технологій (су-
часна HD-система, ультразву-
ковий скальпель LOTUS, ар-
гонова плазма, лазер Dornier,
молекулярно-резонансна сис-
тема Vesalius).

Професор І. З. Гладчук ефек-
тивно розвиває методи органо-
зберігаючої та радикальної хі-
рургії. Виконується увесь спектр
високотехнологічних гінеколо-
гічних операцій:

— міомектомія ендоскопіч-
ним, лапаротомним та вагі-
нальним доступами, включаючи
міомектомію при великих роз-
мірах вузлів, рецидивах міоми,
після раніше проведеної ембо-
лізації маткових артерій та фо-
кусованої ультразвукової аб-
ляції, у разі їхньої неефектив-
ності, у тому числі під час ва-
гітності;

— оперативне лікування
утворень яєчників переважно
лапароскопічним доступом,
зокрема при вагітності;

— реконструктивно-плас-
тичні операції на маткових тру-
бах;

— повний спектр оператив-
них втручань при передрако-
вих та онкологічних захворю-
ваннях жіночих статевих орга-
нів з використанням сучасної
ендоскопічної техніки, гіпер-
термічної хіміотерапії (HIPEC),
лімфодисекції з NIR-/ICG-флуо-
ресцентною візуалізацією при
гінекологічних злоякісних ново-
утвореннях;

— реконструктивно-плас-
тичні операції при вроджених

аномаліях та вікових змінах
зовнішніх статевих органів;

— реконструктивно-плас-
тичні операції при внутрішньо-
матковій патології з викорис-
танням гістерорезектоскопії
(поліпи ендометрія, гіперплазія
ендометрія, внутрішньоматко-
ва перегородка, субмукозна мі-
ома матки, внутрішньоматкові
синехії, у тому числі при синд-
ромі Ашермана);

— реконструктивно-плас-
тичні операції при генітальних
пролапсах і нетриманні сечі
вагінальним та лапароскопіч-
ним доступами з використан-
ням синтетичних матеріалів, у
тому числі промонтофіксація,
сакроспінальна фіксація, опе-
рація TVT-О;

— реконструктивно-пластич-
ні операції при аномаліях роз-
витку матки і піхви гістероско-

Майстер-клас від академіка В. М. Запорожана

Новітнє обладнання на службі акушерсько-гінекологічної справи
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пічним, лапароскопічним та
вагінальним доступами, у тому
числі операції при складних
комбінованих вадах);

— органозберігаюче лікуван-
ня при аденоміозі лапароско-
пічним, гістерорезектоскопічним
і лапаротомним доступами;

— комбіноване органозбері-
гаюче лікування при шийковій
вагітності;

— реконструктивно-плас-
тичні операції при неспромож-
ності рубця на матці після різно-
манітних операцій, у тому чис-
лі після операції кесаревого
розтину;

— операції при зовнішньому
генітальному ендометріозі з
ураженням придатків матки,
матки, ректоцервікального про-
стору, екстрагенітальний ендо-
метріоз з ураженням перед-
ньої черевної стінки, кишечни-
ку, сечових шляхів, переважно
лапароскопічним доступом;

— повний цикл експертної
медичної допомоги в діагнос-
тиці та лікуванні різноманітних
захворювань і патології розви-
тку репродуктивної системи у
дівчат, симультанні хірургічні
втручання при поєднаній хірур-
гічній, гінекологічній, урологіч-
ній патології.

Під керівництвом професо-
ра І. З. Гладчука гінекологічна
клініка БМЦ ОНМедУ в 2020
році отримала статус «Клініч-
ний і науковий центр ендомет-
ріозу», що за структурою, якіс-
тю надання медичної допомо-
ги, науково-дослідною робо-
тою відповідає вимогам Єв-
ропейської ліги ендометріозу
(EEL) спільно з Фондом дослі-
джень ендометріозу і Асоціа-
цією ендометріозу. Це перший
заклад в Україні, який одержав
найвищий, третій рівень сер-
тифікації (клінічний та науково-
дослідний центр).

На клінічній базі кафедри
здійснюється навчальний про-
цес зі студентами 4–6 курсів,

лікарями-інтернами та курсан-
тами циклів удосконалення лі-
карів з використанням симу-
ляційного навчального облад-
нання, відеотрансляцій хірур-
гічних втручань з операційної
«наживо», проведенням лек-
цій, майстер-класів з участю
академіка В. М. Запорожана,
професора І. З. Гладчука та ін-
ших провідних вітчизняних й
іноземних фахівців. Студенти,
лікарі-інтерни, курсанти для
вдосконалення практичних на-
вичок та комунікативних здіб-
ностей мають доступ до симу-
ляційного класу, який оснаще-
ний новітньою інноваційною
технікою. Новітні інформаційні
та мультимедійні, симуляційні
технології надають змогу від-
точувати майстерність для лі-
карів з досвідом, отримати
знання та навички, які необхід-
ні для ефективної роботи ліка-
рям-початківцям.

Кафедра акушерства та гі-
некології за ініціативою і під
керівництвом професора І. З.
Гладчука щороку організовує і
успішно проводить науково-
практичні конференції з акту-
альних питань гінекології, аку-
шерства, з проблем ендомет-
ріозу, онкогінекології. Викону-
ється НДР «Вдосконалення
методів профілактики, діагно-
стики та лікування захворю-
вань репродуктивної системи
жінки із застосуванням новіт-
ніх медичних та молекулярно-
генетичних технологій».

Триває робота щодо міжна-
родного співробітництва, зок-
рема з Гейдельбергським уні-
верситетом в Німеччині, в про-
єкті “Erasmus” тощо.

Наукові дослідження співро-
бітників кафедри акушерства
та гінекології, гінекологічної
клініки, участь у міжнародних
дослідженнях і конференціях
спрямовані на постійне вдоско-
налення і найкращі результа-
ті. Співробітники кафедри про-

водять плідну видавничу ді-
яльність (монографії, підручни-
ки, інформаційні листи, ново-
введення, патенти, атласи,
методичні рекомендації, стат-
ті). Функціонує студентський
науковий гурток. Здійснюються
виїзди в районні лікарні для
надання консультативної та
лікувальної допомоги.

Сьогодні на кафедрі аку-
шерства та гінекології ОНМедУ
працюють викладачі — док-
тори, кандидати медичних на-
ук, більшість з яких є вихован-
цями наукової школи академі-
ка В. М. Запорожана і захисти-
ли дисертаційні роботи в спе-
ціалізованій раді Одеського на-
ціонального медичного універ-
ситету.

Співробітниками кафедри є
академік НАМН України В. М.
Запорожан (ректор Одеського
національного медичного уні-
верситету), професори, до-
центи, асистенти: І. З. Гладчук
(завідувач кафедри), В. Г. Ма-
річереда, А. Г. Волянська, В. Ф.
Нагорна, В. П. Міщенко, Н. М.
Рожковська, С. П. Посохова,
О. Г. Андрієвський, Т. О. Єрмо-
ленко, М. В. Шаповал, Г. С.
Манасова, В. В. Артьоменко,
М. Ю. Голубенко, Т. Я. Моска-
ленко, О. М. Носенко, І. А. Ан-
чева, І. В. Шпак, М. Г. Запорож-
ченко, О. Я. Назаренко, С. М.
Корнієнко, З. В. Чумак, О. П.
Рогачевський, Р. Г. Бічевська,
Г. Л. Лавриненко, Т. І. Пермі-
нова, К. П. Тумасян, О. М. Па-
вловська, Г. Б. Щербина, Г. В.
Шитова, Л. А. Товштейн, В. В.
Дерішов, В. Л. Кожаков, О. М.
Степановічус, Т. А. Лунько,
Н. М. Каштальян, О. Б. Задорож-
на, М. І. Щурко, О. М. Крупнік,
К. О. Ніточко, О. В. Туренко,
В. В. Малюк, О. В. Вододюк,
Н. Г. Кузєва, Т. М. Адамовська,
С. В. Дерішов, Г. В. Кожухар,
Л. В. Мніх, О. М. Надворна,
Т. П. Шаблій, Ж. О. Краснова,
І. Л. Головатюк-Юзефпольська,
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К. В. Ходорчук, Н. М. Настра-
діна, О. В. Жовтенко, І. В. Ан-
тоненко, Ю. В. Онищенко, О. О.
Садовнича, О. П. Борщова,
Д. О. Григурко, Д. М. Щурко,
Г. Ю. Кушнір, А. В. Сидоренко,
О. М. Левківська, Ю. В. Герман,
К. В. Латій, С. В. Ніколаєва,
Д. М. Железов, Р. І. Гонта, А. А.
Гриценко, Л. І. Берлінська, Д. Ю.
Парубіна, Л. В. Дудченко, Е. А.
Панчук, Н. В. Кузьмін, Л. М.
Попова, А. П. Тарнавська, О. І.
Шевченко, Л. І. Дімчева.

Отже, кафедра акушерства
та гінекології Одеського націо-
нального медичного універси-
тету, яка має 120-річну історію,
зробила і сьогодні робить знач-
ний внесок у розвиток медич-
ної науки і практики. Знання іс-
торії є вшануванням пам’яті
наших попередників і має ве-
лике виховне значення для
прийдешніх поколінь лікарів і
науковців.

Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів
при підготовці даної статті.

Ключові слова: Одеський
національний медичний уні-
верситет, кафедра акушерства
та гінекології, 120 років.
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Руслан Федорович Макуль-
кін народився 31 грудня 1931
року в місті Полоцьк (Білорусь)
у родині військового. У 1949 ро-
ці закінчив середню школу і
вступив до лікувального фа-
культету Одеського медичного
інституту імені М. І. Пирогова,
який закінчив з відзнакою у
1955 році.

З перших днів навчання в
медичному інституті Руслан Фе-
дорович привернув до себе
увагу власною непересічністю,
цілеспрямованістю, серйозним
ставленням до занять та гро-
мадською активністю. Його на-
вчання було підпорядковане
одній меті — здобуттю профе-
сії лікаря. Зі студентських ча-
сів Руслан Федорович Макуль-
кін брав активну участь у на-
уковій діяльності інституту. Він
займався у студентському на-
уковому гуртку на кафедрі фа-
культетської хірургії, якою за-
відував професор Михайло
Павлович Соколовський.

У студентські роки виявили-
ся неординарні хірургічні здіб-
ності Р. Ф. Макулькіна, проте

після закінчення медичного
інституту він вступив до аспі-
рантури при кафедрі нормальної
фізіології. Його науковим керів-
ником став завідувач кафедри,
видатний фізіолог, професор
Пилип Миколайович Сєрков.

Під час навчання в аспіран-
турі Руслан Федорович Ма-
кулькін засвоїв найскладніші
нейрохірургічні експеримен-
тальні методики, вивчав меха-
нізми роботи мозку за допомо-
гою електроенцефалографії.
Його науковий інтерес стосував-
ся вивчення механізмів функ-
ціонування деаферентованого
мозку, а також динаміки кірко-
вих і кірково-таламічних взає-
мовідношень при глибокому
аферентному «недовантажен-
ні» мозку в умовах його нейро-
нальної ізоляції. Сфера інтере-
сів ученого включала дослі-
дження компенсаторних меха-
нізмів порушених функцій мо-
зку після гемісферектомії.

На підставі цих досліджень
були обґрунтовані висновки
про білатеральне представ-
ництво в корі мозку рецептор-

них та ефекторних функцій, а
також про дублювання форму-
вання дуг різноманітних умов-
них рефлексів у обох півкулях
мозку та фіксацію в них життє-
во важливої інформації. Ще
одним напрямом діяльності
Р. Ф. Макулькіна у той період
було вивчення нейрофізіологіч-
них механізмів гальмування
різних орієнтовних рефлексів.
У той час аспірантом спільно
з науковим керівником були
отримані пріоритетні дані що-
до ролі аферентної імпульса-
ції у формуванні основного рит-
му електрокортикограми з ви-
користанням мезенцефалічних
пересічень стовбура мозку

В 1958 році після закінчення
аспірантури Руслан Федоро-
вич Макулькін працював асис-
тентом кафедри нормальної
фізіології. 1962 року він захи-
щає кандидатську дисертацію
«О роли афферентной импуль-
сации в формировании ритмов
электрокортикограммы», після
чого 1965 року обирається за
конкурсом на посаду доцента
тієї ж кафедри.

ЖИТТЯ, ВІДДАНЕ НАУЦІ
До 90-річчя з дня народження

видатного патофізіолога, вченого,
педагога, професора

Руслана Федоровича Макулькіна

Ювілеї
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У той період відбувається
становлення Р. Ф. Макулькіна
як педагога. Його яскраві лек-
ції, що вражають своєю диво-
вижною логікою та глибиною,
нікого не залишали байдужи-
ми, захоплюючи різноманітну
аудиторію — студентів, лікарів,
колег. Багато поколінь студен-
тів, відомих фахівців у різних
галузях медицини, згадують
цей унікальний феномен «лек-
цій Макулькіна».

За згадкою колег і друзів,
Руслан Федорович ніколи не
дозволяв собі лекцій-експром-
тів — кожну лекцію, навіть при
повторному викладанні іншому
потоку студентів, він збагачу-
вав новітніми науковими дани-
ми, новою постановкою підхо-
ду до розв’язання конкретної
проблеми. Лекції молодого пе-
дагога вирізняла характерна
риса: при їхньому викладанні
лектор нібито думав уголос,
розмірковував про нові поло-
ження разом із зацікавленою
аудиторією, залучаючи студен-
тів до глибин творчого проце-
су та дозволяючи їм осягати
ази медичної фундаменталь-
ної науки.

Він, як актор, повною мірою
використовував переконли-
вість живого слова, яке справ-

ляло на слухачів незабутнє і
запам’ятовуване на все життя
настільки сильне враження,
що для багатьох студентів ви-
явилося вирішальним у вибо-
рі подальшої професії або зу-
мовленні тематики наукових до-
сліджень. Він дійсно хвилював-
ся перед кожною лекцією, пе-
ред кожною публічною допо-
віддю: за цим ховалося по-
боювання розв’язати постав-
лене завдання не на рівні ви-
щої досконалості, оскільки са-

ме такий рівень лекційної май-
стерності визнавав майбутній
професор!

1969 року Руслана Федоро-
вича призначили завідувачем
кафедри патологічної фізіоло-
гії. На цій посаді Макулькін
працював протягом трьох де-
сятиліть. Докторську дисерта-
цію він захистив у 1982 році, в
1984 році йому було присвоє-
но вчене звання професора.
Указом Президії Верховної
Ради України від 16 червня
1989 року професору Р. Ф. Ма-
кулькіну присвоєно почесне
звання «Заслужений діяч на-
уки і техніки України».

У 70-ті роки минулого сто-
ліття Руслан Федорович Ма-
кулькін знайомиться з одним з
провідних патофізіологів краї-
ни академіком Георгієм Ми-
колайовичем Крижановським.
З цього часу Р. Ф. Макулькін
установлює тісний контакт із
видатним патофізіологом, який
також мав одеське коріння.

Втілюючи у життя ідеї та кон-
цепції Г. М. Крижановського
про принцип детермінанти та
теорію генераторних, детермі-
нантних і системних механізмів
нейропатологічних синдромів,
Р. Ф. Макулькін і співробітники
кафедри патологічної фізіоло-

У житті професора Р. Ф. Макулькіна багато пов’язано з професо-
рами А. В. Целухом, В. Й. Кресюном, Ю. І. Бажорою

У робочому кабінеті. Тут побачили світ чимало плідних ідей
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гії створили нові моделі осеред-
кового, гострого та хронічного
судомного синдрому. Це до-
зволило отримати принципово
нові дані про патогенетичну
терапію цих синдромів унаслі-
док: а) ліквідації детермінант-
ного осередка; б) впливу на па-
тологічну (епілептичну) систе-
му через пригнічення активно-
сті її проміжних ланок (підпо-
рядкованих осередків) засто-
суванням комплексної патоге-
нетичної терапії; в) активації
утворень мозку, що станов-
лять антиепілептичну систему.

Наукові ідеї професора Рус-
лана Федоровича Макулькіна
набули подальшого розвитку в
роботах багатьох його учнів,
серед яких є завідувачі кафедр
Одеського національного ме-
дичного університету та лабо-
раторій НДІ міста. Під керівниц-
твом професора Р. Ф. Макуль-
кіна були захищені 24 канди-
датські та 4 докторські дисер-
тації, він є автором понад 350
наукових праць, серед яких
5 монографій та 15 авторських
свідоцтв на винаходи.

Наукові роботи та винаходи
професора Р. Ф. Макулькіна
відзначені медалями ВДНГ.
Його теоретичні та експери-
ментальні дослідження дали
змогу розробити і впровадити
в клініку нервових хвороб, ней-

рохірургії та психіатрії оригі-
нальні методи діагностики та
комплексної терапії судомного
синдрому. Професор Руслан
Федорович Макулькін пред-
ставляв вітчизняну науку, ви-
ступаючи з доповідями на Між-
народному конгресі патофізіо-
логів (Варна, 1978), міжнарод-
них симпозіумах (Тбілісі, 1982,
1986; Ленінград, 1984), на на-
укових форумах і конферен-
ціях.

Руслан Федорович входив
до складу колегії редакційних
рад «Фізіологічного журналу»,
який видавався під егідою НАН
України, «Журналу патологіч-
ної фізіології та експеримен-
тальної терапії» РАМН, «Одесь-
кого медичного журналу», був
членом спеціалізованих рад із
захисту кандидатських і док-
торських дисертацій в Одесь-
кому державному медичному
університеті та в НДІ очних
хвороб і тканинної терапії
ім. В. П. Філатова.

21 вересня 2016 року пішов
із життя видатний патофізіолог
України, багаторічний завіду-
вач кафедри патологічної фі-
зіології Одеського національно-
го медичного університету, за-
служений діяч науки і техніки
України, доктор медичних на-
ук, професор Руслан Федоро-
вич Макулькін.

Професіонал найвищого рів-
ня, вчений з чітко вираженою
життєвою позицією, переко-
наннями і принципами, яким
він ніколи не зраджував, люди-
на з надзвичайною інтуїцією і
незвичайним тактом, пристра-
сно і нестримно закохана в
життя, він став лідером і авто-
ритетом у науці. Думку Русла-
на Федоровича з різних питань
завжди жадали дізнатися його
друзі, колеги, учні та послідов-
ники. Велика кількість науко-
вих ідей, якими Руслан Федо-
рович готовий був щедро діли-
тися, постійно притягувала до
нього не лише експеримента-
торів, а й клініцистів різних га-
лузей науки. Руслан Федоро-
вич був багатогранною особи-
стістю, доброзичливою та над-
звичайно товариською люди-
ною.

Патофізіологи, клініцисти та
представники всіх галузей ме-
дичної науки, яким пощастило
спілкуватися з Русланом Фе-
доровичем, колектив кафедри
загальної та клінічної патоло-
гічної фізіології імені В. В. Під-
висоцького Одеського націо-
нального медичного універси-
тету, члени Одеського облас-
ного наукового товариства па-
тофізіологів, друзі, колеги та
численні учні вшановують па-
м’ять свого Вчителя, вивчають
його спадщину та передають
його ідеї студентам нашого ме-
дичного університету, моло-
дим вченим, патофізіологам та
широкому колу медичної гро-
мадськості країни.

Співробітники кафедри
загальної та клінічної
патологічної фізіології

імені В. В. Підвисоцького
Одеського національного
медичного університету,

колеги, учні

Є про що поговорити з колегами — докторами медичних наук. Злі-
ва направо: А. І. Даниленко, Р. Ф. Макулькін, К. Л. Сервецький
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«Одеський медичний журнал» було засновано в
1926 році. За кілька років він набув неабиякого ав-
торитету серед науковців. У ньому друкували свої
праці вчені, чиї імена були всесвітньо відомі вже
того часу або здобули визнання в майбутньому. Та
згодом, на початку 30-х років, видання журналу було
припинено. Поновлений у 1997 році, він за корот-
кий час відновив свій авторитет і посів чільне місце
серед наукових видань країни.

Засновником і видавцем «Одеського медичного
журналу» є Одеський національний медичний уні-
верситет.

Головним редактором з часів відновлення випу-
ску журналу є академік НАМН України, лауреат Дер-
жавної премії України В. М. Запорожан. До складу
редакційної колегії та редакційної ради входять ві-
домі вітчизняні та зарубіжні вчені.

«ОДЕСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ЖУРНАЛ»

Відомості про видання

Сьогодні колектив Одеського національного ме-
дичного університету і редакції «Одеського медич-
ного журналу» докладає всіх необхідних зусиль для
повернення журналу до категорії «Б» Реєстру на-
укових видань України. Щороку у журналі друкуєть-
ся близько двохсот статей і повідомлень. Він над-
ходить до найвідоміших бібліотек країни, великих
наукових центрів, десятків навчальних закладів.
Його появу гідно оцінено за межами нашої країни
— він занесений до до Ulrich’s Periodicals Directory,
BASE-Search, Google Академії, «Наукової періоди-
ки України».

Розповсюджується за передплатою. Передпла-
тити журнал можна у будь-якому передплатному
пункті.

Передплатний індекс — 48717.
Журнал виходить шість разів на рік.

ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ СТАТЕЙ
ДО «ОДЕСЬКОГО МЕДИЧНОГО ЖУРНАЛУ»

1. В «Одеському медичному журналі» публіку-
ються теоретичні й оглядові статті, які відображають
важливі досягнення науки, підсумки завершених
оригінальних клінічних і експериментальних дослі-
джень, основні результати дисертаційних робіт з ме-
дицини, стоматології та фармації, а також матеріа-
ли меморіального характеру.

2. До розгляду приймаються проблемні та оригі-
нальні статті загальним обсягом 6–12 сторінок, огля-
ди — до 12–20 сторінок, короткі повідомлення — до
2 сторінок.

3. Не приймаються статті, які вже були надруко-
вані в інших виданнях або запропоновані до публі-
кації кільком виданням водночас, а також роботи,
які за своєю сутністю є переробкою опублікованих
раніше статей і не містять нового наукового мате-
ріалу або нового наукового осмислення вже відо-
мого матеріалу.

4. У журналі друкуються:
а) результати оригінальних досліджень у пріори-

тетних напрямах розвитку медичних, стоматологіч-
них та фармацевтичних наук;

б) роботи з фундаментальних та прикладних
проблем з таких спеціальностей: 221 — стоматоло-
гія, 222 — медицина, 226 — фармація, промислова
фармація, 228 — педіатрія:

— генетика та прикладні аспекти медичної гене-
тики;

— біофізичні та морфофункціональні харак-
теристики клітин організму при різних видах пато-
логії;

— роботи з новітніх клітинних технологій;
— новітні розробки в галузі загальної і клінічної

фармакології та фармації;

— досягнення в галузі вивчення етіології, пато-
генезу та діагностики сучасних захворювань;

— профілактика захворювань, щеплення, запо-
бігання особливо небезпечним захворюванням;

в) огляди, лекції, короткі повідомлення, клінічні
випадки, матеріали конференцій з сучасних акту-
альних проблем стоматології, медицини та фарма-
ції;

г) інформація, хроніка, ювілеї, матеріали з істо-
рії науки та медицини, фармації, стоматології, ре-
цензії.

5. Стаття надсилається до редакції в двох при-
мірниках, підписаних усіма авторами. Своїми підпи-
сами автори гарантують, що статтю написано з до-
триманням правил підготовки статей до «Одесько-
го медичного журналу», експериментальні та кліні-
чні дослідження були виконані відповідно до міжна-
родних етичних норм наукових досліджень, а також
надають редакції право на публікацію статті у жур-
налі, розміщення її та матеріалів щодо неї на сайті
журналу і в інших джерелах.

6. Стаття супроводжується направленням до
редакції, завізованим підписом керівника та печат-
кою установи, де виконано роботу, відомостями про
авторів, декларацією щодо оригінальності тексту на-
укової статті (завантажити за посиланням http://
files.odmu.edu.ua/journal/doc/Declar.docx), а для ві-
тчизняних авторів також експертним висновком, що
дозволяє відкриту публікацію.

7. Якщо у статті використано матеріали, які є ін-
телектуальною власністю кількох організацій і ра-
ніше не публікувалися, автор має одержати дозвіл
на їхню публікацію кожної з цих організацій і наді-
слати його разом зі статтею.

На допомогу авторам
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8. Текст друкується через півтора інтервалу на
стандартному машинописному аркуші (ширина по-
лів: лівого, верхнього та нижнього по 2 см, правого
— 1 см) шрифтом Аrіаl (Аrіаl Суr) або Times (Times
Суr) розміром 14 пунктів. Сторінка тексту повинна
містити не більше 30 рядків.

9. Мова статей — українська та англійська для
вітчизняних авторів, російська й англійська для ав-
торів з інших країн.

10. Матеріал статті має бути викладено за такою
схемою:

а) індекс УДК – зліва, відповідно до ключових
слів;

б) ініціали та прізвище автора (авторів);
в) назва статті;
г) повна назва установи (установ), де виконано

роботу, місто, країна. Якщо авторів кілька і вони
працюють у різних установах, тоді необхідно араб-
ськими цифрами позначити цифровий надрядковий
знак, що відповідає установі, де працює кожний з
авторів; а назва установи має бути вказана з від-
повідним цифровим позначенням, електронна ад-
реса (адреси), номер телефону;

д) постановка проблеми у загальному вигляді та
її зв’язок із важливими науковими та практичними
завданнями;

е) аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких
започатковано розв’язання даної проблеми і на які
спирається автор;

ж) виділення не розв’язаних раніше частин за-
гальної проблеми, яким присвячується стаття;

и) формулювання мети статті (постановка за-
вдання);

к) матеріли і методи дослідження з описами ме-
тодів дослідження, кількості та розподілу об’єктів
дослідження. Має бути зазначено дотримання прин-
ципів Етичного кодексу Всесвітньої медичної асо-
ціації (Гельсінська декларація) щодо досліджень, до
яких долучають людей, або принципів Директиви
Європейського Союзу 2010/10/63 EU щодо експе-
риментів на тваринах;

л) виклад основного матеріалу дослідження з
повним обґрунтуванням отриманих наукових ре-
зультатів;

м) висновки з даного дослідження і перспективи
подальших розробок у цьому напрямі;

н) літературні посилання у порядку їхнього ци-
тування або за алфавітом;

п) два резюме — українською мовою обсягом до
800 друкованих літер (0,45 сторінки) й англійською
обсягом до 1800 друкованих літер (1 сторінка). Ре-
зюме українською мовою має складатися за такою
схемою: індекс УДК, ініціали та прізвище автора (ав-
торів), назва статті, текст резюме, ключові слова (не
більше п’яти).

11. Резюме англійською мовою має коротко по-
вторювати структуру статті, включаючи вступ, мету
та завдання, методи, результати, висновки, ключові
слова. Ініціали та прізвище автора (авторів) подаються
у транслітерації, назва статті — у перекладі на анг-
лійську. Ключові слова й інші терміни статті мають від-
повідати загальноприйнятим медичним термінам, на-
веденим у словниках. Не слід використовувати сленг
і скорочення, які не є загальновживаними.

12. Хімічні та математичні формули вдруковують
або вписують. Структурні формули оформляють як

рисунки. У формулах розмічають: малі та великі лі-
тери (великі позначають двома рисками знизу, малі
— двома рисками зверху простим олівцем); латин-
ські літери підкреслюють синім олівцем; грецькі —
обводять червоним олівцем; підрядкові та надряд-
кові цифри та літери позначають дугою простим
олівцем.

13. У статтях слід використовувати Міжнародну
систему одиниць СІ.

14. Рисунки (не більше двох) і підписи до них
виконують окремо. На зворотному боці кожного ри-
сунка простим олівцем слід указати його номер і
назву статті, а в разі необхідності позначити верх і
низ.

15. Таблиці (не більше трьох) слід друкувати на
окремих сторінках, вони повинні мати нумерацію та
назву. На полях рукопису необхідно вказати місце
розміщення рисунків і таблиць. Інформація, наве-
дена в таблицях і на рисунках, не повинна дублю-
ватися.

16. Список літературних джерел повинен місти-
ти перелік праць за останні 10 років і лише в окре-
мих випадках — більш ранні публікації. В оригі-
нальних роботах цитують не більше 15 джерел, в
оглядах — до 40. На кожну роботу в списку літера-
тури має бути посилання в тексті рукопису. Літера-
тура у списку розміщується згідно з порядком поси-
лань на неї у тексті статті, які подають у квадратних
дужках, або за алфавітом. Якщо наводяться роботи
лише одного автора, вони розміщуються за хроно-
логічним порядком. До списку літературних джерел
не слід включати роботи, які ще не надруковані.

17. Список подається у двох примірниках для
кожного екземпляра статті, які друкуються окремо
один від одного. Перший примірник оформляється
відповідно до ДСТУ 8302:2015.

Приклади оформлення представлено за поси-
ланням http://aphd.ua/pryklady-oformlennia-
bibliohrafichnoho-opysu-vidpovidno-do-dstu-83022015/

Другий — повністю повторює перший, але лати-
ницею за нижченаведеними схемами англійською
мовою або транслітеровані. Оформлювати їх необ-
хідно згідно зі стандартом National Library of
Medicine (NLM) або Vancouver style.

Для статей:
Povorozniuk VV, Balatska NI, Klymovytskiy FV, Sy-

nenkiy OV. Actual nutririon, vitamin D deficiency and
bone mineral density in the adult population of differ-
ent regions of Ukraine. Trauma. 2012;13(4):12-16. (In
Ukrainian). Available from: http://www.mif-ua.com/ar-
chive/article/34633

Scott F, Mamtani R, Brensinger C, et al. The risk of
a second non-melanoma skin cancer with thiopurine
and anti-TNF use in inflammatory bowel disease. Am
J Gastroenterol. 2014;109:S473. DOI:  10.1016/S0016-
5085(14)60282-1.

Прізвища авторів та назва журналу подаються
латиницею у транслітерації, назва статті — у пере-
кладі на англійську. Транслітерацію можливо зро-
бити автоматично на сайті http://ukrlit.org/
transliteratsiia. В бібліографічному посиланні кожного
джерела слід вказати всіх авторів, відокремлюючи
один від одного комою і пробілом. Ініціали вказують
після прізвища, знаками пунктуації не відокремлю-
ються. Повні імена авторів не наводяться. У випад-
ку 7 і більше авторів ставиться посилання “et al.”
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після перших трьох прізвищ. Якщо авторів 6 і мен-
ше, “et al.” не використовується. Після переліку ав-
торів ставлять крапку і пробіл. Назва публікації на-
водиться английською мовою повністю, без скоро-
чень. Після назви статті ставлять крапку і пробіл.
Назва періодичного видання наводиться англійсь-
кою мовою або транслітерується символами латин-
ського алфавіту. Дозволяється наводити зареєст-
ровані скорочення назви періодичного видання. За-
звичай ця форма написання самостійно приймаєть-
ся виданням, її можна дізнатися на сайті журналу,
видавництва, в Journal List, на сайті ISSN або не-
обхідно наводити його повну назву без скорочен-
ня. Назви вітчизняних журналів скорочувати не мо-
жна. Після назви видання ставлять крапку і пробіл.
Інформація відносно видання: рік видання відокре-
млюється крапкою з комою, потім наводиться но-
мер тому, якщо необхідно, в круглих дужках вказу-
ється номер журналу, після двокрапки наводиться
діапазон сторінок. Для статті, що надрукована не
англійською мовою, наприкінці сформованого поси-
лання в круглих дужках вказується мова оригіналу.
Додаткова інформація стосовно статті — номера
DOI, PubMed ID, режим доступу до першоджерела
тощо — наводиться наприкінці посилання.

Для матеріалів конференцій:
Sulkowski M, Krishnan P, Tripathi R. Effect of base-

line resistance-associated variants on SVR with the 3D
regimen plus RBV. In: Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections (CROI). 2016 Feb 22-25; Bos-
ton, MA.

Bakeyeva LY, Saprunova VB, Pilipenko DI. Ul-
trastructure of mitochondria in endogenous oxidative
stress, mitochondrial antioxidant protective effect
SkQ1. In: Proceeding of the IV congress of the Rus-
sian Society of Biochemistry and Molecular Biology.
2008 May 11-15; Novosibirsk, Russian Federation.
Novosibirsk; 2008. (in Russian).

Прізвища авторів подаються у транслітерації,
назва праці — у перекладі на англійську. Головне в
описах конференцій — назва конференції мовою
оригіналу (подається у транслітерації, якщо немає
її англійської назви), виділяється курсивом. У дуж-
ках наводиться переклад назви на англійську. Ви-
хідні дані (місце проведення конференції, місце ви-
дання, рік, сторінки) — англійською.

Для монографій та інших книжок:
Mann DL, Zipes DP, Libby P, Bonow RO. Braun-

wald's heart disease: a textbook of cardiovascular med-
icine. Philadelphia: Saunders; 2014. 2040 p.

Lutsik AD, Detyuk YS, Lutsik MD, autors; Panasy-
uk YN, editor. Lektiny v gistokhimii [Lektins in histo-
chemistry]. Lviv: Vyscha shkola; 1989. 144 p. (in Rus-
sian).

Прізвища авторів подаються у транслітерації,
назва книжки — у транслітерації з перекладом на
англійську в квадратних дужках. Місце видання, рік
видання, загальна кількість сторінок — англійською,
назва видавництва — у транслітерації.

Зауважуємо: у списку латиницею потрібно ука-
зувати всіх авторів літературного джерела, на яке Ви
посилаєтесь. Також не слід у ньому застосовувати
знаків розділення: // і —. Назву джерела (журнал, кон-
ференція, книга) завжди виділяють курсивом.

Дотримання цих правил забезпечить коректне
відображення цитованих джерел у переважній біль-

шості реферативних наукометричних баз даних.
18. Скорочення слів і словосполучень подаються

відповідно до ДСТУ 3582-97 і ГОСТ 7.12-93.
Для тих, хто не має доступу до повного тексту

ДСТУ, на сайті Одеського медуніверситету наведе-
но приклади оформлення бібліографічних записів.
Доступ за посиланням http://libblog.odmu.edu.ua/p/
blog-page_8912.html.

19. До статті на окремому аркуші мовою оригі-
налу й англійською додаються відомості про авто-
рів, які містять: вчене звання, науковий ступінь, прі-
звище, ім’я та по батькові (повністю), місце роботи
й посаду, яку обіймає автор, адресу для листуван-
ня, номери телефонів, факсів та адреси електро-
нної пошти, номер ORCID (за наявності).

20. До друкованих матеріалів, виконаних із вико-
ристанням комп’ютерних технологій, обов’язково
додаються матеріали комп’ютерного набору та гра-
фіки в електронному вигляді.

Текст може бути таких форматів: Word for
Windows, RTF (Reach Text Format).

Графічний матеріал слід подавати в окремих
файлах форматів XLS, TIFF, WMF або CDR. Роз-
дільна здатність штрихових оригіналів (графіки, схе-
ми) форматів TIFF повинна бути 300–600 dpi B&W,
напівтонових (фотографії та ін.) — 200–300 dpi Gray
Scale (256 градацій сірого). Ширина графічних ори-
гіналів — 5,5, 11,5 і 17,5 см.

21. Статті піддаються науковому рецензуванню,
за результатами якого ухвалюється рішення про
доцільність публікації роботи. Відхилені статті не
повертаються і повторно не розглядаються.

22. Редакція залишає за собою право редак-
ційної правки статей, яка не спотворює їхнього зміс-
ту, або повернення статті автору для виправлення
виявлених дефектів.

23. Датою надходження статті до журналу вва-
жається день отримання редакцією остаточного
варіанта тексту.

24. Публікація матеріалів у «Одеському медич-
ному журналі» платна. Оплата здійснюється після
рецензування статей та схвалення їх до друку, про
що авторів сповіщають додатково, а також повід-
омляють реквізити для сплати за публікацію.

25. Копію квитанції про сплату просимо надси-
лати поштою на адресу: Одеський національний
медичний університет, редакція журналу (назва жу-
рналу), Валіховський пров., 2, м. Одеса, 65082; для
Ольги Анатоліївни Клімкіної; тел. (+380 63) 826-99-30
(м.), e-mail: klimkina.olga82@gmail.com.

26. Статті для публікації направляти за адресою:
Одеський національний медичний університет, від-
повідальному секретарю Бєсєді Я. В., редакція
«Одеського медичного журналу», Валіховський
пров., 2,
м. Одеса, 65082.

27. Статті, що не відповідають цим правилам, не
розглядаються.
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Наукові статті, які надходять для публікації в ре-
дакцію «Одеського медичного журналу», підлягають
рецензуванню. Завданням рецензування є макси-
мально об’єктивна оцінка змісту наукової статті, її
відповідності вимогам журналу, аналіз її переваг та
недоліків, винесення конкретних рекомендацій щодо
її удосконалення. Відповідальний секретар журна-
лу проводить попередній аналіз статей, що надій-
шли до редакції, їхню відповідність тематиці та спе-
ціалізації журналу. Рецензентів призначає головний
редактор журналу. В окремих випадках за рішенням
головного редактора призначення рецензента(ів)
може бути доручене члену редакційної колегії або
вирішене на засіданні редакційної колегії.

Рецензентами журналу є досвідчені фахівці —
доктори наук, члени редколегії журналу та його ре-
дакційної ради. У разі потреби редакція залучає до
рецензування сторонніх фахівців. Рецензенти ма-
ють відповідати кваліфікаційним вимогам згідно з
Наказом МОН України від 15.01.2018 № 32. Науко-
ві статті, що надійшли до журналу, спрямовуються
на рецензію одному рецензенту, за необхідності –
двом рецензентам. Для всіх статей, що надходять
до журналу, визначається рівень їхньої унікальнос-
ті за допомогою Системи програмно-обчислюваль-
ного комплексу Strikeplagiarism.com.

Під час рецензування оцінюються відповідність
статті тематиці журналу та її назві, актуальність і
науковий рівень, переваги й недоліки, відповідність
оформлення статті вимогам редакції. Наприкінці
робиться висновок про доцільність публікації.

Рецензування проводиться конфіденційно за
принципом подвійного «сліпого» рецензування (ані
автор, ані рецензент не знають П.І.Б. один одного).
Рецензія надається автору статті на його запит без
підпису, вказівки прізвища, посади і місця роботи

Порядок рецензування
рукописів наукових статей, які надходять для публікації

в редакцію «Одеського медичного журналу»

рецензента. В окремих випадках на прохання ре-
цензента та за узгодженням з редакційною колегі-
єю журналу взаємодія рецензента і автора може
відбуватись у відкритому режимі. Така практика за-
стосовується лише у тому випадку, якщо відкрита
взаємодія забезпечить поліпшення викладення ма-
теріалу роботи, що рецензується. Зазвичай рецен-
зент робить висновок щодо можливості публікації
статті протягом 14 діб.

Якщо рецензент рекомендує виправити або до-
опрацювати статтю, редакція відправляє автору
текст рецензії для внесення в роботу відповідних
змін. Статті, відіслані авторам на виправлення, слід
повернути до редакції не пізніше ніж через сім днів
після одержання. Коректури авторам не висилають-
ся, проте якщо це не порушує графік виходу журналу,
можливе надання препринту, в якому допустиме ви-
правлення лише помилок набору і фактажу.

Автору, стаття якого не була прийнята до публі-
кації, на його запит відправляється мотивована від-
мова. Рукопис статті не повертається.

Якщо автор не згоден з думкою рецензента, він
може дати мотивовану відповідь.

У разі потреби за погодженням з автором може
бути проведено додаткове рецензування рукопису
іншим фахівцем.

Остаточне рішення про публікацію статті та її
терміни приймає редакційна колегія.

В окремих випадках за наявності позитивної ре-
цензії можлива публікація статті за рішенням голо-
вного редактора або його заступника.

Після ухвалення рішення про публікацію статті
редакція інформує про це автора з указанням тер-
міну публікації.

Оригінали рецензій зберігаються в редакції про-
тягом 1 року.

Я(ми), (П.І.Б. автора або авторів — указу-
ються всі автори наукової статті), декла-
рую(ємо), що в статті (назва наукової статті)
наявним є оригінальний текст, отриманий у резуль-
таті власних досліджень (клінічних спостережень),
відсутні некоректні цитування, запозичення іншо-
го тексту, відомості, передбачені ст. 32 та 69 Зако-
ну України «Про вищу освіту».

Заявляю(ємо), що моя(наша) наукова робота ви-
конана самостійно і в ній не міститься елементів пла-
гіату.

Усі запозичення з друкованих та електронних
джерел, а також із захищених раніше наукових ро-
біт, кандидатських і докторських дисертацій мають
відповідні посилання.

Я(ми) ознайомлений(і) з чинним Положенням про
виявлення академічного плагіату, згідно з яким на-
явність плагіату є підставою для відмови прийнят-
тя наукової статті до опублікування в науковому
журналі Одеського національного медичного універ-
ситету.

Дата Підпис(и)

Примітки: 1. У Декларації повинні бути підписи
всіх авторів наукової статті, які мають бути засвід-
чені установою, де вони працюють.

2. Якщо автори статті є співпрацівниками різних
установ, то Декларація повинна бути з кожної Уста-
нови.

Додаток до Правил підготовки статей
до «Одеського медичного журналу»

ДЕКЛАРАЦІЯ
щодо оригінальності тексту наукової статті
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“Odes’kij medičnij žurnal” (“The Odesa Medical
Journal”) was founded in 1926. During a few years
it was highly appreciated by scientists. The works
of the famous scientists had been published there.
But then, at the start of 30-s, the publication of the
Journal was stopped. It was renewed only in 1997,
and very soon the Journal won its authority again
and took a proper place among other scientific edi-
tions of the country.

The founder and publisher of “The Odesa Medical
Journal” is the Odesa National Medical University.

The editor-in-chief of the Journal since the time of
its renewal is the academician of the NAMS of Ukraine,
the Ukraine State Prize Winner V. M. Zaporozhan. The
members of the editorial board and editorial council are
the world-known scientists.

“ODES’KIJ MEDIČNIJ ŽURNAL”
(“The Odesa Medical Journal”)

Information about Edition

Today, the staff of the Odesa National Medical Uni-
versity and the editorial board of the “Odesa Medical
Journal” is making all necessary efforts to return the
journal to category “B” of the Register of Scientific Pub-
lications of Ukraine. About 100 articles and messages
are published in the Journal annually. It comes to the
most known libraries of the country, large scientific
centers, some educational establishments. Its release
is highly appraised outside of the country: the Journal
is represented in Ulrich’s Periodicals Directory, BASE-
Search, Google Аcademy, “Scientific Periodics of
Ukraine”.

The Journal is distributed by subscription. The Jour-
nal can be subscribed at any subscription point.

Subscription index — 48717.
The Journal appears bimonthly.

THE MANUAL OF ARTICLE STYLE FOR
“ODES’KIJ MEDIČNIJ ŽURNAL”

(“THE ODESA MEDICAL JOURNAL”)

Information for Authors

1. “Odes’kij medičnij žurnal” (“The Odesa Medical
Journal”) publishes theoretical and review articles,
which cover important achievements of science, results
of completed original clinical and experimental re-
searches, basic results of dissertations on medicine,
dentistry and pharmacy, and also memorial materials.

2. Problem and original articles with total volume of
6–12 pages, reviews — up to 12–20 pages, short re-
ports — up to 2 pages are submitted.

3. Articles, which have been already published in
other editions or were submitted for publication to some
editions at the same time, as well as the works which
are a remake of the articles published before and do
not contain new scientific material or new scientific
comprehension of already known material are not sub-
mitted.

4. The following materials are published in the Jour-
nal:

a) results of original researches concerning main
directions of development of medical, dental and phar-
maceutical sciences;

b) works on fundamental and applied problems in
221 — dentistry, 222 — medicine, 226 — pharmacy,
industrial pharmacy, 228 — pediatry:

— genetics and applied aspects of medical genet-
ics;

— biophysical and morphofunctional analysis of
cells of an organism at different types of pathology;

— works on modern cellular technologies;
— modern elaborations in the field of general and

clinical pharmacology and pharmacy;
— achievements in the field of study of etiology,

pathogenesis and diagnostics of modern diseases;
— prophylaxis of diseases, inoculation, prevention

of especially dangerous diseases;
c) reviews, lectures, short reports, clinical cases,

materials of conferences on the modern actual prob-
lems of dentistry, medicine and pharmacy;

d) information, chronicle, anniversaries, materials
on history of science and medicine, farmacy, dentist-
ry, reviews.

5. An article should be submitted to the editorial in
two copies, signed by all the authors. By their signa-
tures the authors guarantee that the article meets all
the requirements of the manual of the article style for
“The Odesa Medical Journal”, experimental and clini-
cal researches have been executed according to the
international ethical norms of scientific researches, and
also they give the publisher a right for publication of
the article in the Journal, placing it and its materials
on the Journal’s site and in other sources.

6. An article is accompanied with a letter to the
editorial staff, a vised signature of the chief and the
seal of the establishment where the work was done,
information about the authors, the declaration of origi-
nality of the text of the scientific article (download the
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link http://files.odmu.edu.ua/journal/doc/Declar.docx)
and for the home authors also by the expert inference,
that authorizes the open publication.

7. If used in the article materials are intellectual
property of some organizations and have not been pub-
lished before, an author should get permission for their
publication from each of these organizations and send
it together with the article.

8. The text is printed with 1.5-spacing throughout
the text on a standard paper (width of fields: on the
left, above and below by 2 cm, on the right — 1 cm) in
Arial (Arial Cyr) or Times (Times Cyr) 14 points. The
page of the text should contain no more than 30 lines.

9. The language of the articles is Ukrainian and
English for home authors, Russian and English for for-
eign authors.

10. The material of the article should be placed in
the following order:

а) UDC index — on the left correspondingly to key
words;

b) initials and the last name of the author (authors);
c) the title of the article;
d) a complete name of the establishment (estab-

lishments) where the work was done, city, country. If
there are several authors and they work in different in-
stitutions, it is necessary to indicate in Arabic numer-
als a digital superscript corresponding to the institu-
tion where each of the authors works; and the name
of the institution must be indicated with the appropri-
ate numerical designation, e-mail, phone number;

e) statement of a problem in general and its con-
nection with important scientific and practical tasks;

f) analysis of the modern researches and publica-
tions, in which the given problem was initiated and
which the author is guided by;

g) pointing out the parts of the article’s general prob-
lem which were not resolved before;

h) formulation of the aim of the article (raising a
task);

i) research materials and methods with descriptions
of research methods, number and distribution of the
research objects. Compliance with the principles of the
World Medical Association Code of Ethics (Helsinki
Declaration) for human research or the principles of
the EU Directive 2010/10/63 EU on animal experiments
should be noted;

j) presentation of the main material of the study with
a full justification of the obtained scientific results;

k) conclusions from the given research and per-
spectives of subsequent works in this direction;

l) references in the citation order or after the alpha-
bet order;

m) two abstracts — in Ukrainian up to 800 printing
letters (0.45 page) and in English up to 1800 printing
letters (1 page). Ukrainian abstracts after the follow-
ing scheme: UDC index, initials and the last name of
author (authors), title of the article, text of the abstract,
key words (no more than five).

11. The abstract in English should shortly repro-
duce the structure of the article, including introduc-
tion, purpose and task, methods, results, conclusions,
key words. Initials and the last name of author (au-
thors) are given in transliteration, the title of the arti-
cle must be translated into English. The key words
and other terms of the article should correspond to
generally used medical terms cited in dictionaries.

One should not use slang and abbreviations which
are not in general use.

12. The chemical and mathematical formulas are
inprinted or put down. The structural formulas are de-
signed as figures. In formulas there are marked out:
small and large letters (large ones by two hyphens from
below, small ones — by two hyphens from above by a
lead pencil); the Latin letters are underlined with a dark
blue pencil; Greek ones — with a red pencil; subscript
and superscript letters — by an arc line with a lead
pencil.

13. The International System of Units (SI) should
be used in the articles.

14. Figures (no more than two) and signatures to
them are made separately. On the back side of every
figure by a lead pencil one should indicate its number
and title of the articles, and if necessary to note a top
and bottom.

15. The tables (no more than three) should be
placed on separate pages, be numbered and titled. The
marginal notes should indicate the place of figures and
tables. The information given in tables and figures must
not be duplicated.

16. The references must contain the list of works
for the last 10 years and only sometimes — more ear-
ly publications. In the original works they quote no more
than 15 sources, in the reviews — about 40. Every work
in the references should be referred in the manuscript.
The literature in the list is ordered according to ref-
erence to it in the text of the article, which is given in
square brackets, or after the alphabet. If the works of
one and the same author are presented, they take
place after the chronological order. The references
shouldn’t contain works which have not been published
yet.

17. The list is given in duplicate for every copy of
the article, which are published separately one from
another. The first copy is designed according to
State Standards of Ukraine 8302:2015. Examples of
design are presented by the link http://aphd.ua/prykla-
dy-oformlennia-bibliohrafichnoho-opysu-vidpovidno-do-
dstu-83022015/

The other one — fully duplicates the first one, but
by the Roman alphabet after the schemes given be-
low in English or transliterated.

They must be designed in accordance with the
standard of the National Library of Medicine (NLM) or
Vancouver style.

For articles:
Povorozniuk VV, Balatska NI, Klymovytskiy FV,

Synenkiy OV. Actual nutririon, vitamin D deficiency and
bone mineral density in the adult population of differ-
ent regions of Ukraine. Trauma. 2012;13(4):12-16. (In
Ukrainian). Available from: http://www.mif-ua.com/ar-
chive/article/34633

Scott F, Mamtani R, Brensinger C, et al. The risk of
a second non-melanoma skin cancer with thiopurine
and anti-TNF use in inflammatory bowel disease. Am
J Gastroenterol. 2014;109:S473. DOI:  10.1016/S0016-
5085(14)60282-1.

The authors’ surnames and the title of the Journal
are given in Latin in transliteration, the title of the arti-
cle is translated into English. Transliteration can be
done automatically at the site: http://ukrlit.org/translit-
eratsiia. In the bibliographic reference of each source
it is necessary to specify all authors, separating from
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each other a comma and a space. Initials are indicat-
ed after the surname, punctuation marks are not sep-
arated. The full names of the authors are not given. In
the case of 7 or more authors, the reference “et al.”
after the first three surnames. If the authors are 6 or
less, “et al.” not used. After the list of authors a point
and a space is put. The title of the publication is given
in English in full, without abbreviations. After the title
of the article a point and a space are put. The title of
the periodical is given in English or transliterated with
the symbols of the Latin alphabet. It is allowed to cite
the registered abbreviations of the title of the periodi-
cal. Usually this form of writing is accepted by the pub-
lication itself, it can be found on the website of the Jour-
nal, publisher, in the Journal List, on the ISSN web-
site, or it is necessary to give its full name without ab-
breviation. The names of domestic Journals cannot be
abbreviated. After the title of the publication a point
and a space are put. Information about the publica-
tion: the year of publication is separated by a semi-
colon, then the volum’s number is given, if neces-
sary, in parentheses indicate the number of the Jour-
nal, after the colon follows the range of pages. For
an article that is not published in English, the lan-
guage of the original is indicated in parentheses at
the end of the generated link. Additional information
about the article — DOI number, PubMed ID, source
access mode, etc. — is provided at the end of the
link.

For materials of conferences:
Sulkowski M, Krishnan P, Tripathi R. Effect of base-

line resistance-associated variants on SVR with the 3D
regimen plus RBV. In: Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections (CROI). 2016 Feb 22-25; Bos-
ton, MA.

Bakeyeva LY, Saprunova VB, Pilipenko DI. Ul-
trastructure of mitochondria in endogenous oxidative
stress, mitochondrial antioxidant protective effect
SkQ1. In: Proceeding of the IV congress of the Rus-
sian Society of Biochemistry and Molecular Biology.
2008 May 11-15; Novosibirsk, Russian Federation.
Novosibirsk; 2008. (in Russian).

The last names of authors are given in translitera-
tion, title of the work — in translation into English. The
main thing in descriptions of conferences is the name
of conference in the language of original (is given in
transliteration if there is not its English title), indicated
by italic. Translation of the title into English is given in
brackets. Imprint (place of holding a conference, place
of publication, year, pages) — in English.

For monographs and other books:
Mann DL, Zipes DP, Libby P, Bonow RO. Braun-

wald’s heart disease: a textbook of cardiovascular
medicine. Philadelphia: Saunders; 2014. 2040 p.

Lutsik AD, Detyuk YS, Lutsik MD, autors; Panasy-
uk YN, editor. Lektiny v gistokhimii [Lektins in histo-
chemistry]. Lviv: Vyscha shkola; 1989. 144 p. (in Rus-
sian).

The last names of authors are given in translitera-
tion, title of the book — in transliteration with trans-
lated into English in the square brackets. Place of
publication, year of publication, total number of pag-
es — in English, name of publishing house — in trans-
literation.

Please, note: in the references in the Roman al-
phabet it is necessary to indicate all the authors of the

literary source, which you refer to. It should also not
use punctuation: // and —. The name of the source
(Journal, conference, book) is always indicated by
italic.

The observance of these rules will provide the true
representation of quoted sources in the majority of ci-
tation databases.

18. Abbreviations of words and word combinations
are given according to State Standards of Ukraine
3582–97 and National State Standard 7.12–93.

Those who have no assess to the full content of
NSS can find it at the site of the Odesa Medical
University, the bibliography examples style is
presented. Available from http://libblog.odmu.edu.ua/
p/blog-page_8912.html.

19. Information about authors, which contains aca-
demic status and degree, the last name, name and
patronymic (in a full form), place of work and occupa-
tion of the author, address for correspondence, tele-
phones and faxes numbers, e-mail address are add-
ed to the article on a separate sheet of paper in the
language of original and English ORCID number (if
available).

20. The printed materials executed with the use of
computer technologies are added by computer type-
setting materials and graphic in digital form.

The text can be done in the following formats: Word
for Windows, RTF (Reach Text Format).

The graphic material should be submitted in sepa-
rate files of the XLS, TIFF, WMF or CDR formats. Res-
olution of line originals (the graphics, schemes) of the
TIFF formats must be 300–600 dpi B&W, halftone (pic-
tures, etc.) — 200–300 dpi Gray Scale (256 gradations
of gray). Width of graphic originals — 5.5, 11.5 and
17.5 cm.

21. Articles are subjected to scientific reviewing, as
a result of which the decision is taken whether to pub-
lish the work or not. The rejected articles are not re-
turned and are not resubmitted.

22. The Journal reserves the right for editorial cor-
recting, which does not distort its contents, or returns
an article to the author for correction of revealed er-
rors.

23. The date of article’s coming to the Journal is
the day when the editorial office receives the final var-
iant of the text.

24. The publication of materials in “The Odesa Med-
ical Journal” requires payment. Payment is made af-
ter reviewing the articles and approval for printing,
about which the authors are informed additionally as
well as give payment information.

25. Please send a copy of the payment by mail
to the address: Odesa National Medical University,
Journal editorial (name of the Journal), Valikhovsky
Lane, 2, Odesa, 65082; for Olha Anatolievna Klim-
k ina;  te l .  +38063-826-99-30 (mob),  E-mai l :
klimkina.olga82@gmail.com.

26. The articles for the publication are sent to the
address: the Odesa National Medical University, to the
Executive Secretary Biesieda Ya.V., editorial office of
“The Odesa Medical Journal”, Valikhovsky Lane, 2,
Odesa, 65082.

27. The articles that do not comply with these rules
are not admitted.
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Addition to the Manual of Article Style
for “Odes’kij Medičnij Žurnal”

DECLARATION
on Originality of the Text of the Scientific Article

I(we) (name, first name and patrymonic of the
author or authors (all authors of the scientific arti-
cle are indicated) declare that in (the name of the
scientific article) the available text, obtained as a re-
sult of own researches (clinical investigations) is origi-
nal, improper quotings, borrowings of other text, or in-
formation given in the section 32 and 69 of the Law of
Ukraine “On Higher Education” absent.

I(we) declare that my scientific study is executed
independently, and has no plagiarism elements.

All borrowings from the printing and electronic
sources, as well as from defended before scientific
studies, candidate’s and doctoral dissertations have the
proper references.

I’m(we are) acquainted with the current regulation
about detecting academic plagiarism, according to
which the detecting of plagiarism is the reason for the
refusal of scientific article publication in the scientific
journals of the Odesa National Medical University.

Date Signature(s)

Notes: 1. The signatures of all authors of scientific
article, which are to be sertified by establishment where
they work, must be in Declaration.

2. If authors of the article are employees of differ-
ent establishments, Declaration must be provided from
every establishment.

Scientific articles submitted to “Odes’kij medičnij
žurnal” (“The Odesa Medical Journal”) need reviewing.
The task of reviewing is the most objective assessment
of the content of the scientific article, its compliance
with the requirements of the Journal, analysis of its
advantages and disadvantages, making specific rec-
ommendations for its improvement. The executive sec-
retary of the Journal conducts a preliminary analysis
of the articles received by the editors, their relevance
to the subject and specialization of the Journal. The
reviewers are appointed by the editor-in-chief of the
Journal. In some cases, by the decision of the editor-
in-chief, the appointment of the reviewer (s) may be
entrusted to a member of the editorial board or decid-
ed at the meeting of the editorial board.

The reviewers of the Journal are experienced spe-
cialists — doctors of sciences, members of the editori-
al board and editorial council of the Journal. If neces-
sary the editors invite external experts for cooperation.
The reviewers must meet the qualification requirements
in accordance with the Order of the Ministry of Educa-
tion and Science of Ukraine dated 15.01.2018 No 32.
The scientific articles submitted to the Journal are sent
for review to one reviewer, if necessary — to two re-
viewers. For all articles submitted to the Journal, the
level of their uniqueness is determined using the pro-
gramming and computing suite Strikeplagiarism.com.

The reviews should estimate if the article corre-
sponds to the subject of the Journal and its title, actu-
ality and scientific level, advantages and disadvantag-
es, correspondence of the article style to the editorial
requirements. The conclusion about advisability of pub-
lication is drawn at the end.

Reviewing is conducted confidentially by the prin-
ciple of double “blind” reviewing (neither the author nor
the reviewer know each other’s names). The review is

Manuscripts Reviewing Order

provided to the author of the article at his request with-
out a signature, indication of the name, position and place
of work of the reviewer. In some cases, at the request of
the reviewer and in agreement with the editorial board of
the Journal, the interaction of the reviewer and the au-
thor may take place in an open mode. This practice is
used only if open interaction will improve the presenta-
tion of the peer-reviewed work. Usually the reviewer con-
cludes that the article can be published within 14 days.

If the reviewer recommends to correct or complete
the article, the editorial staff sends the review text to
the author for inserting proper changes in. The articles
submitted to authors for correction should be returned
to the editors no later than seven days after receipt.
Proofreaders are not sent to the authors, but if this does
not disturb the schedule of the Journal, it is possible
to provide a preprint in which it is permissible to cor-
rect only typing and factual errors.

The author, whose article was not submitted to the
publication, is sent a reasonable refuse on his demand.
The manuscript is not returned.

If the author does not agree with a reviewer’s point
of view, he can give him a reasonable answer.

In case of necessity an additional reading of man-
uscript by another specialist can be carried out on
agreement with the author.

A final decision about the publication of the article
and its terms is made by the editorial board.

Sometimes in case of a positive review the article
can be published after the editor-in-chief’s or vice-edi-
tor-in-chief’s decision.

After approval of the article publication the editorial
staff informs the author about it with indicating the term
of publication.

Originals of reviews are kept in the editorial during
1 year.
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