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циську декларацію про оцінку досліджень 
(DORA, https://sfdora.org/). З метою покра-
щення якості навичок відповідального ав-
торства у молодих дослідників-початківців 
і висококваліфікованих вчених у підготовці 
наукових публікацій, лікарською комісією 
Наукового Товариства Шевченка було іні-
ційовано та проведено науковий семінар під 
час 3-го міжнародного симпозіуму SMAR-
TLION 2019, 18-20 вересня 2019 р. (рис. 1).

Завдяки турботі членів лікарської комісії На-
укового Товариства імені Шевченка для роз-
будови національного науково-інформацій-
ного простору друковані примірники нашого 
видання поширюються для депонування у всі 
українські високоспеціалізовані, наукові ме-
дичні та обласні медичні бібліотеки (рис. 2).

У 2019 році в журналі було опубліковано 29 
статей, середній час до першого рішення - 
21 день, а середній час від подання статті 
до публікації - 47 днів. Нами також підго-
товлено 7 рецензій на друковані вітчизняні і 
міжнародні видання. 

Використання нової моделі видавничого 
процесу дозволило покращити відкритий 

ВІД РЕДАКТОРА EDITORIAL
Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2
ISSN 1563-3950   www.mspsss.org.ua

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci
2019, Vol. 57, 2

www.mspsss.org.ua   ISSN 1563-3950

2019 рік – рік важливої роботи для нас всіх, 
оскільки відбулись ключові зміни у редак-
ційній політиці часопису та підготовані нові 
інструкції для авторів щодо роботи над ру-
кописами за міжнародними стандартами 
нового веб-сайту журналу. Наш веб-сайт 
www.mspsss.org.ua створено на сучасній 
видавничій платформі для наукових жур-
налів згідно „Проекту загальнодоступних 
знань“ (Public Knowledge Project) у відкри-
тій журнальній системі Open Journal System 
(OJS, версії OJS 3.1.2.4) за моделлю «пла-
тинового» відкритого доступу.

Користування видавничою платформою 
OJS дозволило авторам, членам редакцій-
ної колегії та рецензентам вживати технічну 
інфраструктуру системи для подання ру-
кописів, кількаразового рецензування, ре-
дагування, поширення інформації про кон-
кретний внесок кожного з авторів, а також 
архівування  друкованих матеріалів он-лайн 
у депозиторіях згідно з засадами інтелекту-
альної власності й авторськими правами лі-
цензії Creative Commons. 

Роботу нашого журналу схвалено об’єднан-
ням інституцій, що підтримують Сан-Фран-

Рис. 1. Члени оргкомітету та запрошені лектори 3-го міжнародного симпозіуму SMART LION 2019 Олена Зімба, Андрій 
Базилевич, Анна Гаврилюк, Пауліна Сопоньська-Бржощик, Оксана Солтес, Рафал Адамчак, Валентина Чоп’як, Василь 
Лончина, Роксоляна Тим’як-Лончина, Оксана Заячківська, Армен Гаспарян, Шандор Сабо (зліва направо, Львів, 2019).
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2019, Том 55, № 1   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 55, 1

доступ до опублікованих матеріалів, отри-
мати статистику щодо географії авторів. На 
сьогоднішній день матеріали нашого видан-
ня у відкритому доступі читають у 72 краї-
нах світу, і притому частка вітчизняних чи-
тачів складає 55%, а закордонних –  45% 
(рис.3), що в кінцевому результаті дозво-

лить вживати їх на користь прогресу медич-
ної науки, освіти і охорони здоров’я.

Висловлюємо щиру вдячність нашим рецен-
зентам за їхню кропітку високофахову екс-
пертну роботу, які присвятили свій значний 
час та досвід для вдосконалення редакцій-

Рис.3. Статистичний аналіз про читачів журналу «Праці НТШ. Медичні науки» (на грудень, 2019 р.)
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ного процесу журналу та якості наукового 
змісту публікацій упродовж останнього року, 
незалежно від того, чи матеріали авторів бу-
дуть публікуватися чи будуть відхилені. 

Щиро віримо, що обмін думками між автора-
ми, рецензентами і редакторами, їхні спіль-
ні консультації конструктивно сприятимуть 
покращенню наших наукових публікацій, а 
промоція опублікованих статей та дописів у 
медіа   ресурсах, як Twitter, Mendeley, Publons 
and ResearchGate, посилить інтерес до знань 
і комунікації. 

Цей номер журналу включає декілька публі-
кацій від авторів, які брали участь у 3-му 
міжнародному симпозіумі SMARTLION 2019, 
18-20 вересня 2019 р. і 26-му BOOKFORUM 
у м. Львові

Ми глибоко переконані, що значні спільні 
зусилля авторів та редакційної колегії до-
поможуть подальшому поступу та визнанню 
нашого журналу у академічній спільноті.

Оксана  Заячківська 

P.S.
У статті «Етюди з медичної термінології» (Олексан-
дра Кіцери, Романи Кіцери) в нашому часописі, № 1 
за 2019  рік допущено прикру помилку  – спотворено 
первинний текст на стор. 175, виправленням терміну 
«sinuitis» на помилковий термін  «sinusitis», неприй-
нятність якого автор доказує попередньо викладеним 
матеріалом.

Правильно:
Отже, порівнюємо „sinus”  i „sinuum”, відкидаємо те, що 
змінилося, отримуємо „sinu-”, додаємо суфікс  „-itis” і 
отримуємо   „sinuitis”. Це все знали вчені старшого по-
коління і у них  не викликало сумнівів, що не можна 
приєднувати суфікс, що позначає запалення, до відмін-
кового суфіксу.
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УДК: 616-006.6]-074-085.373

Protection of T-lymphocytes via PD-1 
receptor: New molecular mechanism of 
cancer immunotherapy*

Sandor Szabo

Department of Pharmaceutical Sciences, School of Pharmacy, 
American University of Health Sciences, 
Signal Hill/Long Beach, CA,
Departments of Pathology and Pharmacology, School of 
Medicine, University of California, Irvine, CA, USA

After briefl y reviewing major forms of cell death and 
discovery of programmed (cell) death 1 (PD-1) protein and 
its ligands (PD-L1 and PD-L2), this overview is focused on 
how PD-1 and PD-1 ligands are involved in a new form of in 
immunosuppression that represents a new approach to cancer 
therapy. Namely, tumor cells often kill cytotoxic T lymphocytes 
through PD-1 mechanisms – hence, PD-L1 inhibitors represent a new molecular mechanism of 
cancer immunotherapy.  Recent translational clinical research also revealed a substantial infl uence 
of gut microbiome on response to PD-1-based cancer immunotherapy. The initial discovery was 
that cancer patients treated with antibiotics for various infections have diminished response to 
anti-PD-1 therapy. Comparing the fecal microbiota of responders to non-responders revealed 
increased abundance of Akkermansia muciniphila, Faecalibacteria and Bifi dobacteria in patients 
showing favorable outcomes to anti–PD-1 treatment.  

Conclusions: 1. Recent studies revealed how inhibition of certain cell death (e.g., cytotoxic T 
cells) via PD-1 leads to increased death of tumor cells. 2. The eff ectiveness of PD-1-based cancer 
immunotherapy is greatly infl uenced by gut microbiome (e.g., fi rmicutes and clostridia have 
positive, while bacteroidia exert negative eff ects). 3. Nevertheless, checkpoint inhibitors (via PD-
1, PD-L1) represent a new and eff ective cancer immunotherapy, even in metastatic melanoma. 
4. Thus, the discoverers of PD-1 and PD-L1 rightly shared the 2018 Nobel Prize in Physiology or 
Medicine. 

Keywords: Cell death, apoptosis, programmed cell death, T-lymphocytes, PD-1 receptor, PD-1 
ligands, tumor cells, cancer, immunotherapy, gut microbiome
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Огляд Review

Захист T-лімфоцитів за допомогогою 
рецептора PD-1: новий молекулярний 

механізм імунотерапії раку**

Шандор Сабо
Кафедра патології та фармакології, Медичний коледж 

Університету Каліфорнії Ірвін, Каліфорнія, США;
Кафедра фармакології Фармацевтичного коледжу, 

Американський університет наук про здоров’я, 
Каліфорнія, США

Після короткого огляду основних форм загибелі клітин та 
виявлення ролі першого білка (PD-1) у запрограмованій за-
гибелі клітини та його лігандів (PD-L1 і PD-L2) у даній стат-
ті описано, як PD-1 та ліганди PD-1 беруть участь у новій 
формі імуносупресії, що є новітнім підходом до лікування 

раку. Зокрема, клітини пухлини часто вбивають цитотоксичні Т-лімфоцити через механізми 
PD-1. Отже, інгібітори PD-L1 є новим молекулярним механізмом для імунотерапії раку.

Нещодавні міждисциплінарні клінічні дослідження також виявили значний вплив мікрофло-
ри кишки у відповідь на імунотерапію раку за допомогою PD-1. Первинно було виявлено, 
що онкохворі, які приймали антибіотики від різних інфекцій, мали менш виражену реакцію 
на PD-1 протиракову терапію. Порівняння фекальної мікробіоти пацієнтів із терапевтич-
ним ефектом із пацієнтами без реакції виявило збільшення кількості бактерій Akkermansia 
muciniphila, Faecalibacteria and Bifi dobacteria у пацієнтів із позитивними результатами ліку-
вання проти PD-1. 

Висновки. 1. Недавні дослідження показали, як пригнічення загибелі певних клітин 
(наприклад, цитотоксичних Т-клітин) за допомогою PD-1 призводить до загибелі більшої 
кількості клітин пухлини. 2. Кишкова мікрофлора значно впливає на ефективність імунотерапії 
раку за допомогою PD-1 (наприклад, фірмікути та клостридії мають позитивний, а бактероїди 
- негативний впливи). 3. Утім, інгібітори імунних контрольних точок (через PD-1, PD-L1) є 
новою й ефективною імунотерапією проти раку, навіть у випадку метастатичної меланоми. 4. 
Відтак, першовідкривачі PD-1 і PD-L1 справедливо отримали Нобелівську премію з фізіології 
чи медицини у 2018 році.
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Reversible and irreversible cell injury (i.e., cell 
death), until recently, has been described as 
a spontaneous physiologic (e.g., apoptosis) 
or pathologic (e.g., necrosis) developments, 
without any connection to specifi c receptors. 
Mechanistically, cell membrane injury or 
mitochondrial or nuclear membrane damage 
(esp., in irreversible cell injury) has been 
described – but again, without any connection 
to receptors.  It was then a surprise to the 
research community when the discovery of 
programmed (cell) death protein 1 (PD-1), 
also known as CD279 (cluster of diff erentiation 
279), was announced in 1992 (1, 2).  The 
discovery was regarded by many investigators 
as just another example of useless basic 
science research…

This assessment started to change when PD-1 
ligands were discovered, especially after it 
has been established that PD-L1, the ligand 
on PD-1 is highly expressed on several cancer 
cells (2-4). Namely, when PD-L1 on tumor 
cells is attached to PD-1 on T-lymphocytes 
that normally infi ltrate malignant tumors in 
attempt to kill the abnormal (cancer) cells, the 

lymphocytes become inactive and eventually 
die (5, 6). This is a very clever way of cancer 
to evade immune surveyance. i.e., the cancer 
cells kill the natural killer T-lymphocytes… 
(Fig. 1).

The unleashing of the natural immune system 
to attack cancer cells have been in the mind 
of many biomedical researchers, without much 
success. Even my research team (Fig. 2) that 
has been focused on the mechanisms of cell 
injury and death related to ulcerative and 
infl ammatory diseases in the gastrointestinal 
(GI) tract (7, 8), started to investigate 
the possibilities of cancer immunotherapy, 
especially for the very aggressive non-small cell 
lung carcinoma (9). Nevertheless, our research 
has come to an abrupt halt when the project 
team leader and relatively young Martin Jadus, 
PhD was discovered to have an advanced lower 
esophageal carcinoma… Unfortunately, Martin 
passed away less than two years after the 
initial diagnosis… Because of his rapid demise, 
I would like to dedicate this short review article 
to the memory of our very creative, focused 
investigator Dr. Martin Jadus.  

Fig. 1. Modulating PD-1 expression on lynphocytes
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The molecular and cellular mechanisms of 
lymphocyte-cancer cell interaction via PD-1
T- lymphocyte function and PD-1 expression 
is excellently illustrated in a video that is 
extracted and exemplifi ed with four pictures in 
Fig. 3 (10). Namely, as T-lymphocytes in the 
vicinity of malignant solid or hematological 
tumor cells express more and more PD-1, they 
become increasingly exhausted and unable to 
exert their normal function, i.e., kill the cancer 
cells. Furthermore, in addition to increased 

expression of PD-1, other inhibitors of immune 
functions are also upregulated, essentially 
paralyzing the function of killer T-lymphocytes. 

The Nobel Prize winners in Physiology or Medicine 
in 2018 James P.Allison and Tasuku Honjo (Fig. 
4) realized that if we inhibit this interaction 
between PD-1 on T-lymphocytes and PD-L1 on 
tumor cells, natural killer lymphocytes will be 
allowed to exert their normal function, i.e., kill 
the invading cancer cells.  Hence, the importance 
of checkpoint inhibitors and the justly awarded 
Nobel Prize for this major discovery (Fig. 4).  The 
2018 Nobel Prize also illustrates the importance 
of basic research that is often considered is 
not worth of major fi nancial support. A recent 
analysis by Nature makes a strong point about 
this, i.e., that 2018 Nobel awards reinforce the 
continuous support for basic research – both 
intellectually and fi nancially (11). 

There is another important cellular element in 
the mechanisms of cancer immunotherapy, i.e., 
the antigen presenting cells (Fig. 4).  Namely, 
although the surface of normal T-lymphocytes 
contains many antigen receptors that aim 

Fig. 2. Sandor Szabo during lecture, Lviv, 19.9.2019

Fig. 3. T-lymphocyte function and PD-1 expression
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to recognize foreign proteins, fragments of 
infected or cancer cells, killer T-lymphocytes 
cannot perform these functions without being 
activated by antigen presenting cells (12). 
These cells present the T-lymphocytes a cancer 
cell antigen, along with a costimulator and then 
the killer T cells start looking cells bearing this 
pathologic antigen and killing those cells. 

Cancer cells are also very ‘shrewd’ and may 
avoid destruction by turning on the checkpoint 
inhibitor on T-cells that will essentially shut 
down, inactivate  the killer T-lymphocytes, and 
cancer cells can proliferate and the malignant 
tumor grow undisturbed  (Fig. 5).  The new 
drugs, known as checkpoint inhibitors, can 
block these checkpoints, and then the immune 
system is free to destroy cancer cells.  It is 
estimated that an activated T-call can kill 
thousands of malignant tumor cells. 

Thus, the discovery of PD-1 receptor, its ligands 
and the checkpoint inhibitors unleashed our 
very powerful immune system to fi ght not only 
infections, but the survival and and proliferation 
of malignant tumor cells.  This is essentially the 
triumph of human mind, ingenuity and basic 

research over one of the most important medical 
problems of the 20th and 21st century. Namely, 
with the growth of ageing population, especially 
in Europe, Americas and Japan, cancer incidence 
increases with age, and we badly needed such a 
breakthrough in medical research. 

Examples of eff ectiveness and challenges 
of the new cancer immunotherapy
One of the fi rst examples of the clinical effi  cacy 
of checkpoint inhibitors, as related to PD-1 
and its ligands came from clinical trials with 
one of the deadliest tumors of our times, i.e., 
metastatic malignant melanoma (13).  Namely, 
the usually small malignant melanoma often 
remains undetected on skin surface and very 
often patients present with widely metastatic 
tumor disease when conventional chemotherapy 
and radiation therapy are ineff ective and cannot 
be used. It’s, unfortunately, not surprising that 
the 3-year survival of these patients is about 
20% and the 5-survival drops to about 10%.  In 
contrast, metastatic melanoma patients treated 
with checkpoint inhibitors the 3-years survival 
rates reached 50-60% and many patients 
remained free of cancer beyond 5 years. One 
of the most publicized cases is the dramatic 

Checkpoint inhibitors

Fig. 4. Public media about the Nobel Prize winners in 2018 James P.Allison and Tasuku Honjo
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eff ectiveness of new cancer immunotherapy is 
former USA president Jimmy Carter who was 
successfully treated for metastatic melanoma in 
2015 and still remains not only healthy, but also 
very active 5 years later (14)  in his “Habitat for 
Humanity” home/house  building projects.

Other positive results with checkpoint inhibitors 
came from another equally deadly tumor which 
is also often diagnosed too late, i.e., non-small 
cell lung carcinoma (NSCLC), which was also the 
subject of our landmark review article with the 
late Dr. Martin Jadus (9).  The outlook for this 
tumor was very dismal, about 10 years ago, but 
the new results with the novel forms of cancer 
immunotherapy are much more encouraging: 
the success rate in these clinical trials reached 
60-70%.  Furthermore, PD-1 blocked was 
eff ective even in patients with NSCLC who didn’t 
respond to other forms of cancer therapy (13). 

Renal cell carcinoma (RCC) is also and 
frequently diagnosed late, often recognized 
just because of the manifestations and signs 
of malignant spread, usually to the lungs, 
liver and other organs.  Namely, RCC is 
retroperitoneal in origins and does not even 

metastasize until it reaches about 2-4 cm in 
diameter (based on our clinicopathological 
observations). Fortunately, in the early clinical 
trials of RCC being treated with checkpoint 
inhibitors, the response and survival rates 
were also impressive, reaching about 60-80%. 

If the reader of this article recognizes that even in 
the very promising clinical trials with checkpoint 
inhibitors in patients with metastatic melanoma, 
or NSCLC or RCC, the success rate never reached 
90 or 100% - it’s not a coincidence…  This is not 
only because, despite all the standardizations 
in clinical trials, some patients have more 
advanced form of disease than others, - but as 
it was relatively early recognized, some patients 
just didn’t respond or respond poorly, partially 
to PD-1 blockade.  One of the main reasons 
for the no- or poor-response has been the 
composition of intestinal microbiota is certain 
patients.  Two reports, published back-to-back in 
the same issue of Science in 2018 revealed that 
“gut microbiome modulates response to anti-
PD-1 immunotherapy in melanoma patients”, 
and that “commensal microbiome is associated 
with anti-PD-1 effi  cacy in metastatic melanoma 
patients” (15, 16) (Fig. 6). The analysis of 

Fig. 5. Role of the antigin presinting cells in the mechanisms of cancer immunotherapy
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gut microbiome I these patients revealed that 
some patents wit certain type of bacteria (e.g., 
Firmicutes, Clostridia, Clostridiales) responded 
well to anti-PD-1 therapy, while those patients 
who had predominantly other bacteria, like 
Gardnerella, Bacteroidetes or Bacteroidia didn’t 
respond to this type of cancer immunotherapy.  

These studies essentially demonstrated that 
“good bacteria help fi ght cancer” (15, 16).  
Examples of “good bacteria” for this purpose being 
Bifi dobacteriaceae and similar bugs that showed 
a very strong positive correlation, as reveled by 
the Spearman’s correlation coeffi  cients, one of 
the strictest statistical analyses, with responders 
to cancer immunotherapy.  And the infl uence 
gut microbiome on the effi  cacy of anti-PD-1 
therapy is ot limited to malignant melanoma 
– it has been also demonstrated with cases of 
epithelial tumors, i.e., carcinomas (17).

The clinical trials that demonstrated these 
surprising results with the gut microbiome 
came from almost accidental observations… 
Namely, it was found that some patients treated 
with certain antibiotics responded better to 
anti-PD-1 therapy than others, implying and 

essentially proving that eradication of certain 
bacterial special species leads to abundance 
of other bacteria. The altered balance of 
these gut bacteria may facilitate or blunt the 
effi  cacy of new forms cancer immunotherapy.  
Subsequently, this was proven by animal 
experiments: fecal microbiota transplantation 
(FMT) from nonresponding patients to PD-1 
blockade to mice with experimental tumors had 
a very poor response to the to the new anti-
PD-1 therapy in these animals (Fig. 6) (18). 
On the other hand, FMT from treated patients 
who responded to their anti-PD-1 therapy to 
mice with experimental cancer, confi rmed 
that these animals responded very positively 
to PD-1 blockade.  These basic and clinical 
investigations (15-19) were deemed to be so 
important that the Science magazine devoted 
its front cover illustration to this topic (Fig. 7).

The value of PD-1 pathways cannot be better 
summarized than the conclusion of a recent 
review article on this topic: “The PD-1/PD-
L1 pathway in cancer is implicated in tumors 
escaping immune destruction and is a promising 
therapeutic target. The development of anti–
PD-1 and anti–PD-L1 agents marks a new era in 

Fig. 6. The role of out microbionie on modulation response to anti — PD-1 immunotherapy



20

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Огляд Review

the treatment of cancer with immunotherapies. 
Early clinical experience has shown encouraging 
activity of these agents in a variety of tumors, 
and further results are eagerly awaited from 
completed and ongoing studies” (19).

Discussion and conclusions:  Translation 
medicine at best
Translation medicine is a very popular term 
nowadays, often used as ‘lip service’, without 
real and deep meaning…  However, the story of 
the discovery of PD-1 receptor and its ligands as 
well as their rapid progression to clinical use are 
a really good example of translation medicine.  
Initially, investigating the mechanisms of cell 
and tissue injury seemed to be an unnecessary 
expense doing basic research. The discovery of 
PD-1 receptor on lymphocytes was also labelled 
as a ‘so what – one more receptor’…  Similar 
criticism and ignorance faced the discovery of 
PD-1 ligands on cancer cells… These attitudes 
suddenly changed when the 2018 Nobel Prize 
winners realized that these discoveries can be 
exploited in cancer immunotherapy. Hence, 
basic research is not an unnecessary expense, 
since it often leads to translational medicine 
and novel therapeutic interventions.  Thus, it 
is not surprising that probably the oldest and 

most prestigious scientifi c journals in the world, 
i.e., Nature used this ‘from bench to bedside’ 
discovery to emphasize the need and stimulate 
respect for basic research (11).  A very recent 
issue of Nature also emphasizes the challenge 
of fi nding good targets in cancer therapy in the 
era after the success of anti- PD-1 success, 
and calls to attention that “many cancer drugs 
aim at the wrong targets” (20), adding that 
analysis using CRISPR gene-editing technology 
suggests that drugs’ mechanism of action are 
often misunderstood.

The other obvious lesson and conclusion is that 
basic bench research, at least in biomedical 
sciences, needs to be followed up by clinical 
investigations, eventually by clinical drug 
trials.  This is what often referred to as “reduce 
to practice” – that is, obviously, not always 
possible, as the early years after the PD-1 
discovery illustrates. Nevertheless, this is one of 
the tenants of obtaining a high recognition, such 
as the Lasker award in USA and Nobel prize 
in Sweden.  In our recent  book (21) on the 
discovery of biologic stress by Hans Selye and 
on why he didn’t get the Nobel prize (despite 
dozens of nominations), we also listed the three 
major requirements needed to get the highest 

Science

Fig. 7. Cover page of science, 2018, 359
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recognition in medical sciences: a) original and 
creative discovery (i.e., not only following the 
next obvious and most likely step or pathway), 
b) which preferably should be linked to a new 
molecule or microbiol entity (e.g., new virus or 
bacterium), and c) the importance and practical 
use of the discovery should be proven by the 
results of clinical or epidemiologic investigations 
(i.e., as it was with the case with checkpoint 
inhibitors), not necessarily being performed by 
the original basic science investigators.

Besides the originality of initial discovery, the 
subsequent clinical investigations may also 

provide surprising new, original results, i.e., not 
only if the new drug is eff ective or not.  The 
case in point is the recognition of the role gut  
microbiome in the effi  cacy of anti-PD-1 therapy, 
where – thanks to a few astute clinicians, who 
recognized that lack of response to the new 
cancer immunotherapy may be due to  the fact 
that some patients were treated with antibiotics 
(presumably for an unrelated infectious disease) 
that aff ected the composition of their bacterial 
fl ora in their guts.  This also symbolizes the unity 
of basic and applied medical research; one is 
not more important than the other and usually, 
one cannot success without the other.
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Діагностика та лікування розривів 
церебральних артеріальних аневризм 

(сучасний стан проблеми)

Андрій Нетлюх

Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького, Львів, Україна

Вступ. Дана стаття присвячена вивченню актуального стану 
проблеми підвищення ефективності лікування хворих із розри-
вами внутрішньочерепних артеріальних аневризм шляхом роз-
робки засобів корекції ускладнень, уточнення показів, термінів 
і методів хірургічного лікування на підставі аналізу динаміки 
клінічних, ангіометричних періопераційних показників.

Мета. Визначення актуальних питань і напрямів досліджень 
лікування аневризматичної хвороби головного мозку

Методи дослідження. Проведено аналіз літературних 
джерел за останні 15 років із застосуванням медичних баз 
MEDLINE, Google scholar, Researchgate, присвячених діагнос-
тиці та лікуванню хворих з внутрішньочерепними артеріаль-
ними аневризмами і опрацьовано власні проспективні дані, 
отримані при лікуванні 184 хворих з аневризматичними кро-
вовиливами в порожнину черепа.

Результати. Ускладненнями в хворих із розривами внутріш-
ньочерепних артеріальних аневризм найчастіше є: ангіоспазм 

(37,2%); внутрішньомозкові та внутрішньошлуночкові крововиливи (27,6%); вторинна ішемія 
головного мозку  (22,2%); інтраопераційні ускладнення  (9,1%); повторний розрив аневризми 
(6,5%). Вірогідними критеріями прогнозу несприятливого перебігу  післяопераційного періоду є 
проведення операції по виключенню аневризми у хворих з високим ступенем за шкалою Hunt-
Hess (>2,7±0,2)  і за шкалою WFNS (>2,1±0,2). В гострому періоді (1-14 доба) післяопераційна 
летальність  при транскраніальних втручаннях (16,2 %) різниться порівняно з групою емболіза-
цій (10,2%). Інтраопераційний церебральний ангіоспазм є провідним фактором несприятливого 
перебігу хірургічного втручання та перебігу захворювання, зумовлюючи зростання летальності 
при його розвитку до 27,8% та унеможливлюючи успішну операцію у 38,8%  випадків. Незалеж-
но від термінів проведення операції, несприятливим критерієм є достовірне (р�0,05) зменшен-
ня діаметру середньої мозкової артерії на момент завершення операції порівняно з її початком в 
середньому на 30,1% на противагу сприятливому перебігу, коли спостерігається недостовірне 
(p>0,2) звуження артерії в середньому на 8,4%. Рекомендованими є рання госпіталізація хво-
рих із розривами внутрішньочерепних артеріальних аневризм, проведення транскраніальних 
втручань в термін 10,5–14,3 діб, та ендоваскулярних втручань в першу добу, що дозволяє до-
сягти найкращого клінічного результату. При можливості виконання операції кожним з методів, 
рекомендованим є проведення ендоваскулярних емболізацій, оскільки середній  ліжко-день є 
статистично вірогідно коротшим  (p<0,01), ніж після проведення транскраніальних втручань.

Висновки. Протягом 2008-2018 років на базі КНП «Клінічна лікарня швидкої медичної допомоги 
м. Львова» хірургічне лікування проведено з приводу 789 внутрішньочерепних артеріальних 
аневризм. Післяоперацйна летальність зменшилась з 29.9% у 2008 році до 8,2% у 2018. Перева-
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Фінансування. Робота виконана за фі-
нансування в рамках державної програми 
запобігання та лікування серцево-судин-
них і судинно-мозкових захворювань на 
2006 — 2010 роки (затверджено поста-
новою Кабінету Міністрів України від 31 
травня 2006 р. № 761); Міської програми 
запобігання та лікування серцево-судин-
них та судинно-мозкових захворювань на 
2017-2020 роки (Затверджена ухвалою 
№ 1488 від 09.02.2017) згідно плану на-
уково-дослідних робіт Львівського націо-
нального медичного університету ім. Да-
нила Галицького в межах тем: «Ураження 
нервової системи різного ґенезу» (2010-
2014), за № держреєстрації 0110U002146; 
«Фактори ризику, особливості клінічної 
картини та наслідки ураження нервової 
системи різного ґенезу» (2015-2019), за 
№ держреєстрації 0115U000052.
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Diagnosis and treatment of ruptured cerebral 
arterial aneurysms (current issues)

Andriy Netliukh

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Introduction. The article is dedicated to current issues 
of improving outcomes of ruptured intracranial arterial 
aneurysms treatment by developing means to manage 
complications, refi ne indicators, terms, and methods of 
surgical treatment based on the analysis of the dynamics of 
clinical and angiometric perioperative indicators.

Objectives. To determine current issues and research areas 
for the treatment of brain aneurysms.

Methods: Literature sources on the diagnosis and treatment 
of intracranial arterial aneurysms published in the past 
15 years have been analyzed using MEDLINE, Google 
Scholar, Researchgate medical databases, as well as our 
own prospective data obtained during the treatment of 184 
patients with aneurysmal intracranial haemorrhage.

Results. The most common complications in patients 
with ruptured intracranial arterial aneurysms include 
angiospasm (37.2%); intracerebral and intraventricular 
haemorrhages (27.6%); secondary cerebral ischemia 
(22.2%); intraoperative complications (9.1%); repeated 
aneurysm rupture (6.5%). Reliable criteria for predicting 
the unfavourable outcome of the surgery are high Hunt-Hess 
(>  2.7 ± 0.2) and WFNS (> 2.1 ± 0.2) scores in patients at the time of aneurysms exclusion. 
During the acute period (1-14 days), postoperative mortality after clipping (16.2%) diff ers 
from the coiling group (10.2%). Intraoperative cerebral angiospasm is a leading factor 
contributing to complications following the surgery and leading to an increase in mortality up 
to 27.8% while preventing successful surgery in 38.8% of cases. Regardless of the surgery 
timing, signifi cant (p<0,05) reduction in the diameter of the middle cerebral artery at the end 
of surgery compared to its beginning by an average of 30.1% constitutes an unfavourable 
criterion as opposed to a favourable course when there is an unreliable (p>0,2) narrowing of 
the artery by an average of 8.4%. Immediate hospitalization, transcranial interventions within 
10.5-14.3 days, and endovascular interventions in the fi rst day are strongly recommended 
for patients with ruptured intracranial arterial aneurysms. They provide the best clinical 
results. If the aneurysm is amenable by each of the methods, endovascular embolization 
is preferred, since in this case, the average patient day is statistically signifi cantly shorter 
(p  <0,01) than after transcranial clipping.

Conclusion. During 2008-2018, 789 intracranial arterial aneurysms were treated surgically 
in the Municipal Non-Profi t Enterprise "Lviv Clinical Emergency Care Hospital". Postoperative 
mortality decreased from 29.9% in 2008 to 8.2% in 2018. Advantages of endovascular 
treatment in the early stages of haemorrhage and higher radicality of aneurysm exclusion 
using the microsurgical method have received theoretical justifi cation and clinical 
confi rmation. Provided literature, clinical, and instrumental data expand the understanding 
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Згідно з офіційною статистикою МОЗ України, 
щороку в Україні відбувається від 100 до 120 
тис. нових випадків інсульту. Майже третина 
хворих – це люди працездатного віку [1, 2]. 
Універсальним проявом розриву артеріальної 
аневризми (АА) є субарахноїдальний кровови-
лив (САК), внаслідок якого розвивається цере-
бральний вазоспазм, який спричиняє вторинне 
ішемічне ушкодження головного мозку [3, 4, 5, 
6]. Cмертність при цереброваскулярній хворо-
бі внаслідок субарахноїдального крововиливу 
(САК) становить 2.8 на 100 тис. населення [1]. 
Для досягнення позитивних змін у цій епідемі-
ологічній ситуації в 2006 р. в країні  прийняли 
Державну Програму «Запобігання і лікування 
серцево-судинних і цереброваскулярних за-
хворювань на 2006-2010 рр.». Головне завдан-
ня програми – створити високотехнологічну 
допомогу хворим з серцево-судинними та су-
динно-мозковими захворюваннями.

Частота виникнення САК становить від 5.2 до 
19.4 на 100000 населення за рік [7]. В Україні 
кількість хворих, які потребують нейрохірур-
гічного лікування з приводу САК, становить 
понад 5 тис. осіб на рік. При геморагічному 
інсульті, спричиненому судинними аномалія-
ми головного мозку, найефективнішим мето-
дом лікування є раннє радикальне виключен-
ня їх з кровоплину відкритим доступом або 
ендоваскулярним методом [8, 9, 10].

У хворих з розривами аневризм судин го-
ловного мозку вазоспазм ускладнює перебіг 
геморагічного інсульту в 35.7% випадків, су-
проводжуючись ішемічним ураженням мозку 
в 53.5% хворих, що за частотою переважає 
таке грізне ускладнення розірваної аневриз-
ми, як повторний її розрив – 17.5% [11].

Ускладненням розривів АА [10] у 60.7% 
є ангіоспазм (37.2%); внутрішньомозко-
ві та внутрішньошлуночкові крововиливи 
(27.6%); вторинна ішемія головного моз-
ку (22.2%); інтраопераційні ускладнен-
ня (9.1%); повторний розрив аневризми 
(6.5%); субдуральна гематома (2.1%).

Формування тих чи інших ускладнень не 
обов’язково напряму корелює з тяжкістю 
стану та результатом лікування. Прорив 
крові в шлуночкову систему мозку дале-
ко не завжди приводив до важкого стану, 
і при внутрішньо-шлуночковий крововилив 
(ВШК) значна частина хворих мала другий 
ступінь важкості за шкалою Hunt-Hess [10]. 

Тяжкість клінічних проявів САК визнача-
ється за шкалою Ганта-Гесса (Hunt&Hess, 
1968) або mWFNS (modifi ed World Federation 
of Neurosurgical societies score, 2016) [12]  
(див. табл.1).

В останні роки значна увага в патогенезі 
церебрального інсульту надається патобі-
охімічним змінам, які відіграють провідну 
роль у процесах раннього та відтерміно-
ваного ушкодження мозкової тканини. 
Багато досліджень [13, 14] свідчать про 
визначальний вплив порушень таких біо-
хімічних процесів: перекисне окиснення 
білків і ліпідів, метаболізм аргініну та ні-
троксиду, синтез цитокінів, гострофазо-
вих білків, гормонів,  активність багатьох 
ферментів на перебіг захворювання при 
інсульті та у підсумку на формування стій-
кого вторинного неврологічного дефіциту. 
Отож, патобіохімічна складова патогенезу 
ускладненого перебігу розриву аневризм 

ги ендоваскулярного лікування в ранні терміни крововиливу та вища радикальність виключен-
ня аневризм мікрохірургічним методом отримали теоретичне обґрунтування та клінічне підтвер-
дження. Наведені літературні, клінічні та інструментальні дані розширюють розуміння патогенезу 
ускладнень при розривах внутрішньочерепних артеріальних аневризм та розкривають їх про-
гностичну значущість. Вибір оптимального терміну і методу операції є дієвими засобами знижен-
ня рівня післяопераційної летальності при аневризматичних внутрішньочерепних крововиливах.

Нами розроблений і впроваджений новий спосіб встановлення ступеня тяжкості інтраоперацій-
ного ангіоспазму та оптимізований підбір параметрів спіралей для безпечної і ефективної ембо-
лізації церебральних аневризм.

Ключові слова: внутрішньочерепна артеріальна аневризма, субарахноїдальний крововилив, 
ускладнений перебіг, хірургічне лікування. 
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According to offi  cial statistics of the Ministry 
of Health of Ukraine, every year, 100 to 120 
thousand new stroke cases occur. Almost one-
third of patients are working-age people [1, 
2]. Subarachnoid haemorrhage (SAH), which 
results in the cerebral vasospasm causing 
secondary ischemic brain damage is a universal 
manifestation of the ruptured arterial aneurysm 
[3, 4, 5, 6]. In case of cerebrovascular disease, 
the rate of mortality from the subarachnoid 
haemorrhage (SAH) constitutes 2.8 per 1.000 
people [1].  To achieve positive changes in 
this epidemiological situation in Ukraine, a 
State Program “Preventing and Management 
of Cardiovascular and Cerebrovascular 
Diseases in 2006-2010” was adopted in 2006. 
One of its main tasks is to provide high-
tech aid to patients with cardiovascular and 
cerebrovascular diseases.  

SAH incidence constitutes 5.2 to 19.4 per 
100.000 population a year [7]. In Ukraine, over 
5 thousand patients a year require neurosurgical 
treatment as a result of SAH. In case of 
haemorrhagic stroke caused by brain vascular 
malformations, their early radical exclusion 
from the bloodstream using the open-access 
or endovascular technique constitutes the most 
eff ective treatment method [8, 9, 10].

In patients with ruptured cerebral aneurysms, 
vasospasm aggravates the haemorrhagic 
stroke in 35.7% of cases with 53.5% of 
patients having the ischemic brain damage, 
which is even more frequent than such a 
severe complication of the ruptured aneurysm 
as its repeated rupture, which happens in 
17.5% of cases [11].

In 60.7% of cases, complications of AA 
ruptures [10] include angiospasm (37.2%); 

intracerebral and intraventricular haemorrhage 
(27.6%); secondary cerebral ischemia 
(22.2%); intraoperative complications 
(9.1%); repeated aneurysm rupture (6.5%); 
subdural hematoma (2.1%).

The appearance of certain complications 
does not necessarily correlate directly with 
the severity of the condition and treatment 
outcome. Thus, blood breakthrough into the 
brain ventricular system did not always lead 
to a severe condition, while most patients 
with IVH had a II severity degree based on 
the Hunt-Hess scale [10]. 

The severity of SAH clinical implications is 
determined using the Hunt&Hess (1968) 
scale or mWFNS (modifi ed World Federation 
of Neurosurgical societies score, 2016) [12] – 
see Table 1.

In recent years, considerable attention in 
cerebral stroke pathogenesis is given to 
pathologic biochemical changes that play 
a leading role in the processes of early and 
delayed brain tissue damage. A number of 
studies [13, 14] indicate the decisive infl uence 
of such biochemical process disorders, as 
peroxidation of proteins and lipids, arginine 
and nitroxide metabolism, synthesis of 
cytokines, acute phase proteins, hormones, 
and the activity of a number of enzymes on 
the course of the disease in case of stroke 
and, consequently, on the formation of a 
resistant secondary neurologic impairment. 
Thus, the pathologic biochemical component 
of the pathogenesis of complicated ruptured 
cerebral aneurysm is still under research. 

It has been established [15] that SAH 
causes micro-arteriole narrowing and micro-

of the pathogenesis of complications in cases of ruptured intracranial arterial aneurysms and 
show their predictive value. The choice of the optimal surgery term and method constitutes 
an eff ective means to reduce the level of postoperative mortality in case of aneurysmal 
intracranial haemorrhages.

We have developed and implemented a new method for determining intraoperative angiospasm 
severity, and optimized a choice of coil parameters for safe and eff ective cerebral aneurysms 
embolization. 

Keywords: intracranial arterial aneurysm, subarachnoid haemorrhage, complications, 
surgical treatment.
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судин головного мозку перебуває на стадії 
досліджень. 

Досліджено [15], що САК викликає звуження 
мікроартеріол і мікротромбози в умовах in vivo. 
Ці зміни можуть пояснити раннє зниження 
мозкового кровоплину після САК, незалежне 
від рівня церебрального перфузійного тиску 
(ЦПТ), і отже, можуть слугувати новими міше-
нями для лікування ранніх проявів дефіциту 
перфузії після САК [15]. Незрозуміло, чи вибір 
методики лікування для розірваної аневризми 
(мікрохірургічний чи ендоваскулярний) впли-
ває на ризик розвитку спазму судин, хоча не-
давнє ретроспективне дослідження [16] про-
демонструвало, що мікрохірургічний метод, 
можливо, асоційований зі збільшеним ризи-
ком спазму судин, і спостерігається частіше 
виникнення відтермінованих вогнищ інфаркту 
мозку. Ці дані зумовили деяке обговорення та 
дебати в літературі, і визнали, що в майбут-
ньому потрібні дослідження [17, 18], щоб під-
твердити або виключити це твердження.

Невирішені сьогодні питання. Отже, відо-
ма  частота виникнення ускладнень розривів 
церебральних аневризм, проте засобів ефек-
тивної профілактики та їхнього лікування не 
існує. Залишається недостатньо вивченою 
прогностична роль патобіохімічних чинників 
та їхній вплив на вибір часу та методу опе-
рації. Зокрема, якщо обґрунтуванню часу і 
техніки операції мікрохірургічним методом 
присвячено  багато праць [4, 10], то не зна-
ходимо в літературі, попри визнання ліпшими 
результати ендоваскулярного лікування цієї 
групи хворих, теоретичного обґрунтування 
переваг цього методу. Залишаються недо-
статньо вивченими зміни і роль у розвитку 
ускладнень САК багатьох чинників, які мо-

жуть бути використані в діагностиці, лікуван-
ні та прогнозуванні перебігу захворювання.

Загальна характеристика внутрішньо-
черепних артеріальних аневризм, їхня 
клінічна, інструментальна діагности-
ка, ускладнення, лікування. Наявні до-
слідження  продемонстрували підвищення 
внутрішньочерепного тиску (ВТЧ) (під час 
вимірювання в шлуночках) через кілька діб 
після САКу незалежно від кількості крові, 
що вилилась. Хоча пов’язане здебільшого з 
поганим клінічним станом, підвищення ВЧТ 
спостерігалось у 50-90% пацієнтів і з добрим 
клінічним станом, але супроводжувалось по-
ганим клінічним результатом лікування [19]. 
Виражений ангіографічний вазоспазм, як 
з’ясовано, часто поєднувався з високим ВЧТ, 
проте зв’язок із розвитком відтермінованого 
неврологічного дефіциту не був доведеним 
[20]. Попередньо проведені порівняння за 
одночасного вимірювання люмбального та 
вентрикулярного тиску виявили, що обидва 
виміри чітко відображають один одного [21].

Найчастіше трапляється паренхіматозно-вен-
трикулярний крововилив (64.5%), субарахно-
їдально-паренхіматозно-вентрикулярний і су-
барахноїдально-вентрикулярний крововиливи 
є, відповідно, у 16.7 і 15.9% випадків, а вен-
трикулярний крововилив – в 2.9% випадків 
[22]. Тобто в 32.6% випадків вентрикулярний 
крововилив поєднувався з субарахноїдаль-
ним компонентом. Запропонована класифі-
кація тяжкості вентрикулярного крововиливу 
на парціальну гематоцефалію, тотальну гема-
тоцефалію і домішку крові у спинно-мозковій 
рідині [22, 23]. У 15.9% хворих із різними ва-
ріантами вентрикулярного крововиливу роз-
вивалась оклюзія лікворних шляхів [22]. 

 Таблиця 1 

Шкала Hunt-Hess і mWFNS
Ступінь Hunt-Hess mWFNS

І Відсутність симптомів або загально-мозкові симптоми (біль 
голови, нудота, блювання).

15 балів за шкалою ком Глазго

ІІ
Помірні або тяжкі симптоми: біль голови, ригідність м’язів 
потилиці. Відсутність вогнищевого неврологічного дефіциту 
(крім порушення функції черепних нервів).

14 балів за шкалою ком Глазго

ІІІ Сонливість, оглушення, або легкий вогнищевий дефіцит. 13 балів за шкалою ком Глазго

IV Сопор, помірний або глибокий геміпарез, рання децеребра-
ція, вегетативні порушення.

7-12 балів за шкалою ком Глазго

V Глибока кома, децеребраційна ригідність, термінальний стан. 3-6 балів за шкалою ком Глазго
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thrombosis in vivo. These changes may 
explain the early decrease in cerebral blood 
fl ow after the SAH, which is independent of 
the level of cerebral perfusion pressure (CPP) 
and, therefore, may serve as new targets 
during the treatment of early manifestations 
of perfusion defi ciency after the SAH [15]. 
It is currently unclear whether the choice of 
ruptured aneurysm treatment (microsurgical 
or endovascular) aff ects the risk of 
vasospasm, although a recent retrospective 
study [16] has shown that microsurgery 
may be associated with an increased risk of 
vasospasm and more frequent occurrence of 
the delayed cerebral infarction foci. These 
fi ndings have sparked discussions and debate 
in the literature, and the need for future 
research is recognized [17, 18] to confi rm or 
exclude this claim.

Currently unresolved issues. Thus, the 
incidence of ruptured aneurysm complications 
is known, yet there is no eff ective prevention 
and treatment means as of now. The predicted 
role of pathologic biochemical factors and 
their infl uence on the choice of surgery time 
and method is still studied insuffi  ciently. 
While there are several papers dedicated to 
the justifi cation of the microsurgery time and 
technique [4, 10], its theoretical justifi cation 
is missing in the literature, even though 
results of endovascular treatment of this 
patient group are recognized to be better. 
To date, changes and the role of numerous 
factors, which can be used to diagnose, 
treat, and predict the disease course, in the 
development of SAH complications, are still 
studied insuffi  ciently.

General characteristics of intracranial 
arterial aneurysms, their clinical 

and instrumental diagnostics, 
complications, treatment. Available 
studies have demonstrated an increased 
ICP (measured in the ventricles) a few days 
after the SAH, regardless of the amount 
of blood spilt. Although mainly associated 
with a poor clinical condition, increased 
intracranial pressure (ICP) was observed 
in 50-90% of patients in a good clinical 
condition but was accompanied by poor 
clinical treatment outcome [19]. As shown, 
pronounced angiographic vasospasm was 
often combined with high ICP, however, there 
is no proof of its relation to the development 
of delayed neurologic impairment [20]. 
Preliminary comparisons with simultaneous 
measurement of lumbar and ventricular 
pressure showed that both values were 
clearly interrelated [21].

Parenchymal-and-ventricular (64.5%), 
subarachnoid-parenchymal-ventricular, 
and subarachnoid-ventricular haemorrhage 
types were found to be the most common, 
the latter occurring in 16.7 and 15.9% of 
cases respectively, whereas ventricular 
haemorrhage was observed in 2.9% of 
cases [22]. That is, in 32.6% of cases, 
ventricular haemorrhage was combined with a 
subarachnoid component. The classifi cation of 
ventricular haemorrhage severity into partial 
hematocephaly, total hematocephaly, and 
blood admixture in the cerebrospinal fl uid is 
proposed [22, 23]. 15.9% of patients with 
diff erent ventricular haemorrhage varieties 
developed the obstruction to pathways of CSF 
circulation [22]. 

Acute hydrocephalus (ventricular hypertrophy 
during the fi rst 72 hours) develops in 20-30% 
of patients with SAH and is more common in 

Table 1 

Hunt-Hess and mWFNS Scale
Grades Hunt-Hess mWFNS

І Asymptomatic or cerebral symptoms (headache, nausea, 
vomiting)

GSC 15 

ІІ Moderate to severe symptoms: headache, nuchal rigidity. No 
neurological defi cit (other than cranial nerve palsy).

GSC 14 

ІІІ Drowsiness, confusion, mild focal neurological defi cit GSC 13

IV Stupor, moderate to severe hemiparesis, early decerebration, 
vegetative disorders.

GSC 7-12

V Deep coma, decerebrate posturing, moribund appearance. GSC 3-6 
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Рис. 1. Комп’ютерні томограми залежно від ступеня за шкалою Fisher: 
а) 1 ступінь; б) 2 ступінь; в) 3 ступінь; г) 4 ступінь

Гостра гідроцефалія (збільшення шлуночків 
протягом перших 72 годин) розвивається у 
20-30% пацієнтів з САК і частіше буває в осіб 
з високим ступенем за шкалою Hunt-Hess 
(mWFNS) і Fisher [24] (див. табл. 2, рис. 1). 

Клінічне значення гострої вентрикуломега-
лії після САК неоднозначне, бо у більшості 

пацієнтів вона протікає безсимптомно, їхній 
стан не погіршується. Прямі об’ємні вимірю-
вання шлуночків з використанням машинних 
обчислень не доступні в більшості медичних 
центрів [25]. Тому важливо шукати додатко-
ві критерії прогнозу розвитку вентрикулоди-
лятації (ВД), гідроцефалії та їхнього впливу 
на перебіг захворювання (рис. 2).

Таблиця 2

Шкала КТ ознак САК за Fisher
КТ ступінь Ознаки САК

1 Немає
2 Дифузний, незначний крововилив (<1 мм товщиною)
3 Локалізовані згортки, шар крові >1 мм товщиною в підпавутинних цистернах або щілинах
4 Внутрішньомозковий або внутрішньошлуночковий крововилив
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high degree individuals based on the Hunt-
Hess (mWFNS) and Fisher [24] scale – Table 
2, Fig. 1. 

The clinical significance of acute ventricu-
lomegaly after the SAH is ambiguous, since 
it is asymptomatic in most patients, and 
their condition does not get worse. In most 

medical facilities, direct ventricle volumet-
ric measurements using machine calcu-
lations are unavailable [25]. Therefore, it 
is important to look for additional criteria 
to predict ventricular dilation (VD), hydro-
cephaly, and their impact on the disease 
course (Fig. 2).

         

 а b

        

 c d

Fig. 1. Computer tomography scans depending on the degree according to Fisher scale: 
a) 1st degree b) 2nd degree c) 3rd degree, d) 4th degree

Table 2

  SAH Grading: Fisher CT Scale
CT grade SAH symptoms

1 No
2 Diff usive deposition of thin layer, minor hemorrhage (<1 mm thick)
3 Localized clots, blood layer >1 mm thick in subarachnoid cisterns or space
4 Intracerebral or intraventricular hemorrhage 
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Проблема інтраопераційних ускладнень у 
транскраніальній хірургії внутрішньочереп-
них АА залишається актуальною, незважа-
ючи на досягнення сучасної нейрохірургії, 
використання операційного мікроскопа, 
мікрохірургічного інструментарію та мі-
крохірургічної техніки. Інтраопераційні 
ускладнення виявлено у 27.7% хворих із 
аневризмами дистальних відділів передньої 
мозкової артерії (ПМА) [26]. Причинами 
ятрогенних емболічних ускладнень найчас-
тіше є повітряна емболія, фрагменти ате-
росклеротичних бляшок, тромботичні маси 
[27]. Інтраопераційна емболія судин го-
ловного мозку – це одне з найсерйозніших 
ускладнень під час виконання ендоваску-
лярних операцій, яке часто приводить до 
інвалідизації пацієнтів. Відомо з літератури, 
що ендоваскулярна емболізація мішкоподіб-
них аневризм судин головного мозку в го-
стрий період часто супроводжується інтра- 
та післяопераційними ускладненнями [28], 
які значно підвищують рівень летальності й 
інвалідизації пацієнтів [29]. Вірогідні крите-
рії прогнозу несприятливого перебігу  після-
операційного періоду – проведення операції 
з виключення аневризми у хворих з високим 
ступенем за шкалою Hunt-Hess (>2.7±0.2)  
і за шкалою WFNS (>2.1±0.2). В гострому 
періоді (1-14 доба) післяопераційна леталь-
ність  при транскраніальних втручаннях 
(16.2 %) відрізняється порівняно з групою 
емболізацій (10.2%) [30]. Знання причин і 
характеру цих ускладнень допомагає ней-

рохірургу проводити активну профілактику 
й ефективно з ними боротися [31].

Згідно з даними літератури, у 22% хворих із 
САК у разі проведення ендоваскулярних ембо-
лізацій зафіксовано розвиток інтраопераційно-
го вазоспазму [32]. Частота інтраопераційного 
вазоспазму у пацієнтів, яким проводять ліку-
вання з приводу розірваних аневризм, недо-
оцінюється. Причини інтраопераційного вазо-
спазму залишаються  остаточно нез’ясованими, 
проте виявлено тісну кореляцію між інтраопе-
раційним і відтермінованим вазоспазмами та 
вторинним неврологічним дефіцитом [32].

Тромбоемболічні події при втручаннях з при-
воду судинної патології головного мозку 
значно погіршують результати лікування. J. 
Siironen та співавтори зазначають [33], що 
в 53 хворих, в яких після САК протягом 3-х 
місяців спостереження не виявлялись вогни-
ща ішемії на КТ, погані результати лікування 
відмічено в 4 (8%) випадках. У 52 пацієн-
тів, де після САК відмічені нові гіподенсивні 
вогнища в перший після операції день, 23 
пацієнти (44%) мали погані результати лі-
кування. В решти 51 хворого, в яких вогни-
ща ішемії виявлені пізніше, ніж 1 доба після 
операції, поганий результат лікування спо-
стерігався в 10 випадках (20%). Тож відміче-
но, що рання поява ішемічних вогнищ після 
нейроваскулярних операцій є незалежним 
критерієм прогнозу несприятливого резуль-
тату лікування САК [33]. Частота ішемічних 

      
 а  б

Рис. 2. Комп’ютерні томограми у нормі та при гідроцефалії внаслідок САК: 
а) нормальний розмір шлуночків (стрілка); б) гідроцефалія (стрілка)
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The issue of intraoperative complications 
in transcranial surgery of intracranial AA 
remains relevant, despite the achievements 
of modern neurosurgery, the use of an 
operating microscope, microsurgical 
instruments, and microsurgical equipment. 
Intraoperative complications were detected 
in 27.7% of patients with aneurysms in distal 
segments of the anterior cerebral artery 
(ACA) [26]. Iatrogenic embolic complications 
are predominantly caused by air embolism, 
atherosclerotic plaque fragments, and 
thrombotic masses [27]. Intraoperative 
cerebral arterial embolism is one of the most 
serious complications developing during 
endovascular surgeries, which often leads 
to patient disability. The literature shows 
that endovascular embolization of sacciform 
cerebral vascular aneurysms during the 
acute period is often accompanied by intra- 
and postoperative complications [28], 
which increase the level of patient mortality 
and disability signifi cantly [29]. Reliable 
criteria to predict the adverse course of the 
postoperative period include surgery in the 
high degree patients based on the Hunt-Hess 
(>2.7±0.2) and on WFNS scales (>2.1±0.2). 
During the acute period (1-14 days), 
postoperative mortality in case of transcranial 
procedures (16.2 %) diff ers compared to the 
embolization group (10.2%) [30]. Knowing 
the causes and nature of such complications, 
the neurosurgeon can pro-actively prevent 
and eff ectively fi ght them [31].

Based on literature data, intraoperative 
vasospasm was recorded in 22% of patients 
with SAH during endovascular embolization 
[32]. The incidence of intraoperative 
vasospasm in patients treated for ruptured 
aneurysms is underestimated. Causes of 
intraoperative vasospasm remain unexplained, 
however, there is a close correlation between 
intraoperative and delayed vasospasm and 
secondary neurologic impairment [32].

Thromboembolic events in case of interventions 
due to cerebrovascular pathology considerably 
deteriorate treatment results. J. Siironen et. al 
note [33] that 53 patients with no ischemia foci 
based on CT results within 3 months following 
the SAH had poor treatment results in 4 (8%) 
cases. In 52 patients, where new hypodense 
foci were observed after the SAH on the fi rst 
day following the surgery, 23 patients (44%) 
had poor treatment results. The remaining 51 
patients with ischemic foci detected later than 1 
day after the surgery, had poor treatment results 
in 10 cases (20%). Hence, it was noted that 
the early appearance of ischemic foci following 
neurovascular surgeries is an independent 
criterion for predicting an unfavourable 
outcome of SAH treatment [33]. The incidence 
of ischemic complications in the event of SAH 
and after neurovascular procedures may be low, 
yet cause irreparable harm to the patient [34]. 
Therefore, the search for eff ective treatment of 
thromboembolic intraoperative complications is 
an urgent problem. 

      
 а b

Fig. 2. Computer tomography scans in health and in hydrocephalus due to the SAH: 
a) normal size of the ventricles (arrow); b) hydrocephalus (arrow)
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ускладнень при САК і після нейроваскуляр-
них процедур може бути невисокою, проте 
мати фатальні наслідки для хворого [34]. 
Тому пошук ефективних засобів лікування 
тромбоемболічних інтраопераційних усклад-
нень становить актуальну проблему. 

Інтраопераційний розрив і реканалізація ане-
вризми є чинниками, які приводять до погір-
шення ранніх і віддалених післяопераційних 
результатів. Частота розвитку реканалізації і 
потреба в проведенні повторного лікування 
становили 12.0% і 6.4%, відповідно [35]. По-
хилий вік, раніше виконана емболізація ане-
вризми, великі розміри аневризми, неповна 
оклюзія аневризми та локалізація аневризми 
були предикторами розвитку реканалізації.

Ендоваскулярні втручання виявили високу 
ефективність емболізації АА головного моз-
ку: в 87% досягнуто тотальної оклюзії по-
рожнини аневризми, в 13% – субтотальної 
[36]. Анатомічні особливості аневризми – це 
важливі чинники досягнення тотальної ем-
болізації. Y. Murayama та співавтори ще у 
2003 році виділили такі чинники радикаль-
ності виключення та реканалізації АА при 
ендоваскулярному лікуванні [37]: розмір 
аневризми і ширина шийки  (рис. 3).

Вони стратифікували ризик реканалізації 
аневризм, який коливається від 1.1% для 
аневризм розміром 4-10 мм з вузькою ший-
кою при повному закритті аневризми до 
60%  – для гігантських аневризм після непов-
ного виключення з кровоплину. Неповне за-
криття аневризми констатовали автори [37] 

в 25.5% випадків операцій при аневризмах 
розміром 4-10 мм, шийка < 4 мм і в 63%  – 
при операціях на гігантських аневризмах.

Згідно з даними літератури, найважливішим 
чинником прогнозу стабільності оклюзії ане-
вризми є розмір її шийки [38]. Якщо розмір 
шийки понад 4 мм, то частота її реканаліза-
ції зростає в 4 рази порівняно з аневризма-
ми з вузькою шийкою. Незалежно від роз-
міру купола аневризми, щільне виповнення 
аневризми, що перевищує 24% її об’єму, мі-
німізує ризик реканалізації [38].

Відтермінований неврологічний дефіцит ви-
значають як погіршення рівня свідомості (зни-
ження на 1 пункт рухових реакцій або на 2 
пункти за відкриванням очей чи вербальною 
відповіддю згідно зі шкалою ком Глазго) або 
новий вогнищевий неврологічний дефіцит що-
найменше через 96 годин після крововиливу, 
і не наявний одразу після лікування аневриз-
ми та після виключення інших причин [39]. 

Хоча неясними залишаються патофізіологічні 
механізми, наявність крові і продуктів її роз-
паду в підпавутинному просторі і цистернах 
чітко пов’язані з розвитком відтермінованого 
неврологічного дефіциту [40, 41]. З цього ви-
пливає, що спроби очищення підпавутинного 
простору від крові можуть потенційно змен-
шити частоту розвитку і тяжкість відтерміно-
ваного неврологічного дефіциту. В досліджен-
ні LUMAS [42] приблизно в половині випадків 
постановка люмбального дренажа проводи-
лась при незахищеній аневризмі. Проте при 
ранній постановці люмбального дренажа (в 
перші 48 годин) не спостерігалось додатко-
вих клінічних переваг. Хоча наводяться ви-
падки повторного крововиливу з розірваної 
аневризми після постановки зовнішнього 
вентрикулярного дренажа або люмбальної 
пункції (чи люмбального дренування) лікво-
ру, цей ризик не  доведений [42].

Інша гіпотеза щодо механізму позитивно-
го впливу люмбального дренування – кон-
троль внутрішньочерепного тиску (ВЧТ). У 
наведеному дослідженні [42], тиск відкрит-
тя в люмбальній цистерні був підвищений 
у всіх пацієнтів (коли вимірювався), яким 
встановлювався дренаж, і в більшості ви-
падків спостерігався негайний регрес тяж-
кості болю голови. 

Рис. 3. Морфологічні параметри аневризми: 1 – дно; 
2 – тіло; 3 – шийка; a – висота; б – ширина
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Intraoperative rupture and aneurysm 
reopening lead to deterioration of early 
and long-term postoperative outcomes. 
The incidence of reopening and the need 
for re-treatment constituted 12.0% and 
6.4%, respectively [35]. Advanced age, 
previous aneurysm embolization, the large 
size of the aneurysm, incomplete aneurysm 
occlusion and localization were predictors of 
reopening.

Endovascular procedures showed high 
effi  ciency of brain AA embolization: total 
occlusion of the aneurysm cavity was achieved 
in 87%, while subtotal occlusion was observed 
in 13% [36]. Aneurysm anatomic features 
are important factors for achieving total 
embolization. Back in 2003, Y. Murayama et. 
al. identifi ed the following factors of AA radical 
exclusion and reopening during endovascular 
treatment [37]: the aneurysm dimensions 
and aneurysmal neck – Fig. 3.

They stratifi ed the risk of aneurysm 
reopening, which ranges from 1.1% for 
4-10mm aneurysms with a narrow neck at 
full aneurysm closure to 60% — for giant 
aneurysms after their incomplete exclusion 
from the bloodstream. The authors state 
incomplete aneurysm closure [37] in 25.5% of 
surgeries for 4-10mm aneurysms, aneurysm 
neck < 4 mm, and in 63% — during surgeries 
on giant aneurysms.

According to the literature data, the neck 
size constitutes the most important factor 
in predicting stable aneurysm occlusion 

[38]. When neck size exceeds 4mm, the 
incidence of its reopening increases by 4 
times compared to aneurysms with a narrow 
neck. Regardless of the aneurysm dome 
size, dense aneurysm fi lling exceeding 24% 
of its volume allows minimizing the risk of 
reopening [38].

Delayed neurologic impairment is defi ned 
as a deterioration in the consciousness level 
(reduction by 1 point of motor response or by 
2 points after eye opening or verbal response 
according to the Glasgow Coma Scale) or a 
new focal neurologic impairment at least 96 
hours after the haemorrhage, and is absent 
right after aneurysm treatment and after 
exclusion of other causes [39]. 

Although pathophysiological mechanisms 
remain unclear, the presence of blood and 
its breakdown products in the subarachnoid 
space and cisterns is clearly associated 
with the development of delayed neurologic 
impairment [40, 41]. This implies that 
attempts to remove blood from the 
subarachnoid space can potentially reduce 
the incidence and severity of delayed 
neurologic impairment. During LUMAS study 
[42], lumbar drainage was performed with 
an unprotected aneurysm in approximately 
half of the cases. However, no additional 
clinical benefi ts were observed in case of 
early lumbar drainage (in the fi rst 48 hours). 
Despite cases of repeated haemorrhage 
from the ruptured aneurysm after external 
ventricular drainage or lumbar puncture (or 
lumbar drainage) of the cerebrospinal fl uid, 
this risk is not proven [42].

Intracranial pressure (ICP) control constitutes 
another hypothesis concerning the mechanism 
of the positive infl uence of lumbar drainage. In 
the above study [42], the opening pressure in 
the lumbar cistern was elevated in all patients 
(when measured) with drainage, and in most 
cases, immediate regression of headache 
severity was observed. 

Drainage of 5 to 20 ml of lumbar CSF resulted 
in cerebral decompression by half in patients 
with SAH and craniocerebral injuries [43]. 
Regional cerebral blood flow and brain 
tissue oxygen levels also improved. The 
number of patients who needed treatment 

Fig. 3. Morphological parameters of the aneurysm. 1 – 
bottom; 2 – body; 3 – neck; a – height; b – width
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Виведення через дренаж від 5 до 20 мл люм-
бального ліквору приводило до пониження 
наполовину внутрішньочерепний тиск (ВЧТ)  
у пацієнтів з САКом і черепно-мозковою трав-
мою (ЧМТ) [43]. Виявлено також поліпшення 
регіонарного мозкового кровоплину та рів-
ня кисню в тканині мозку. Кількість пацієн-
тів, яким знадобилося лікування водянки з 
використанням вентрикулярного дренажа, 
була вищою в групі, яким не проводилось 
люмбальне дренування ліквору. Хоч відміча-
ється тенденція до меншої частоти розвитку 
радіологічно підтверджених інфарктів у групі 
люмбального дренування, вона ґрунтується 
на некоректному припущенні, що хворі без 
клінічної потреби в проведенні візуалізації не 
мають вогнищ інфаркту. Це протиріччя може 
бути зменшене за рахунок рутинного прове-
дення МРТ-спостереження хворим, тобто за-
безпечення візуалізації хоча б в 90% від всіх 
хворих і всім хворим – з клінікою відтерміно-
ваного неврологічного дефіциту [42].

Зрозуміло, що розвиток будь-якого з вище-
перерахованих ускладнень  самостійно та в 
поєднанні з іншими ускладненнями, призво-
дить до вторинного ушкодження головного 
мозку за рахунок зниження церебральної 
перфузії і може мати фатальні наслідки.

Ізольована внутрішньочерепна гіпертензія 
(ВЧГ) , як й ізольований ангіоспазм, не завжди 
приводить до ішемічного пошкодження мозку 
у хворих із аневризмальним субарахноїдаль-
ним крововиливом, тоді як сукупність обох 
чинників  зазвичай сприяє формуванню ішемії 
мозку. В умовах ВЧГ ізольований ангіоспазм 
викликає збільшення опору церебральному 
кровоплину і приводить до гіпоперфузії, роз-
витку вторинних ішемічних пошкоджень, що 
супроводжується наростанням неврологіч-
ного дефіциту [44]. Зниження церебральний 
перфузійний тиск (ЦПТ) нижче певного поро-
га у зв’язку з артеріальною гіпотензією осо-
бливо небезпечно для пошкодженого мозку, 
бо це посилює ішемію, що веде до прогресу-
вання синдрому ВЧГ [45]. Вимірювання ЦПТ 
можливе за умови вимірювання АТ і ВЧТ [46]. 
Своєчасна діагностика ВЧГ дає змогу вчасно 
застосувати протинабрякову терапію, відно-
вити венозний відтік з порожнини черепа, по-
ліпшити артеріальний кровоплин, зменшивши 
периферичний опір, забезпечити адекватну 
доставку кисню до тканини мозку [45]. 

Контроль АТ і забезпечення ЦПТ вище 70 мм 
рт.ст. прийнято вважати одним з ефективних 
методів профілактики церебральної ішемії в 
пацієнтів із САК [46, 47]. Адекватний ЦПТ 
здорової людини відповідає 70-100 мм рт.ст. 
З’ясовано, що тривале зниження ЦПТ ниж-
че 40 мм рт.ст. здатне привести до розвит-
ку ішемічного ураження головного мозку. У 
хворих з гострою нейрохірургічною патоло-
гією прогресуюче зниження рівня ЦПТ нижче 
50-60 мм рт.ст. може асоціюватися з подаль-
шим формуванням ішемічного пошкодження 
мозку та несприятливим результатом [48]. 
При ЦПТ менше 50 мм рт.ст. рівень мозково-
го кровообігу перестає відповідати метабо-
лічним потребам мозкової тканини, розвива-
ється гіпоксія та ішемія головного мозку [48]. 
У хворих з гострою судинною патологією ре-
комендована нижня межа ЦПТ становить 70 
мм рт.ст. Зниження ЦПТ нижче 70 мм рт.ст. 
є чинником, який провокує ішемію нейронів і 
вторинний неврологічний дефіцит [45]. 

У доступній нам літературі не вдалося оцінити 
частоту розвитку ВЧГ у пацієнтів з ВМК нетрав-
матичної етіології. Проте гострота розвитку 
мас-ефекту, яка завжди є при ВМК, з подаль-
шою дислокацією мозку потребують ретельної 
клінічної оцінки, моніторингу церебральних 
параметрів ВЧТ/ЦПТ і виконання сучасних ре-
комендацій [46]. Багато авторів вважає, що 
частота розвитку ВЧГ в цього контингенту хво-
рих подібна з її частотою при важкій ЧМТ [49, 
50]. У сучасному керівництві по веденню паці-
єнтів з ВМК рекомендовано контролювати ЦПТ 
у межах 50-70 мм рт.ст. і враховувати стан ау-
торегуляції мозкових судин [51].  Отож, при 
лікуванні пацієнтів з ВМК поряд з корекцією 
артеріальної гіпертензії, важливим аспектом 
терапії є забезпечення адекватного ЦПТ. 

Напрям кровоплину в аневризму та несфе-
рична (еліптична або багатокамерна) фор-
ма можуть свідчити про підвищений ризик 
розриву та потребу в регулярному спосте-
реженні [52]. Локалізація аневризми вида-
ється важливим чинником, який впливає на 
гемодинаміку та структуру стінки, визначає, 
чи є періаневризмальне оточення стриму-
вальним або захисним. J.R. Cebral і M. Raschi 
у 2013 році зазначили, що механізми роз-
витку аневризм є мультифакторними, тому 
виявити єдиний чинник, який визначає ймо-
вірність розриву аневризми, складно [53].
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for dropsy using ventricular drainage was 
higher in the group that did not have 
lumbar drainage of the cerebrospinal fluid. 
Although there is a tendency to a lower 
incidence of radiologically confirmed heart 
attacks in the group with lumbar drainage, 
it is based on the incorrect assumption that 
patients with no clinical need for imaging 
have no coronary foci. This contradiction 
could be mitigated by routine MRI, that is 
by ensuring imaging for at least 90% of all 
patients and all patients with the clinical 
findings of delayed neurologic impairment 
[42].

It is obvious that the development of any of 
the above complications, either alone or in 
combination with other complications, leads 
to secondary brain damage due to reduced 
cerebral perfusion and may cause irreparable 
harm.

Isolated intracranial hypertension (ICH), 
just like isolated angiospasm, does not 
always lead to ischemic brain damage in 
patients with aneurysmal subarachnoid 
haemorrhage, whereas the combination 
of both factors usually contributes to the 
formation of cerebral ischemia. In case of 
ICH, isolated angiospasm causes increased 
resistance to the cerebral blood fl ow and 
leads to hypoperfusion, the development of 
secondary ischemic injuries accompanied by 
the increased neurologic impairment [44]. 
Decreased cerebral perfusion pressure (CPP) 
below a certain threshold due to arterial 
hypotension is especially dangerous for the 
damaged brain, as it increases ischemia, 
which leads to ICH syndrome progression 
[45]. CPP may be measured while 
measuring blood pressure and ICP [46]. 
Timely ICH diagnosis allows to timely use 
anti-edemic therapy, restore venous outfl ow 
from the skull cavity, improve arterial blood 
fl ow by reducing peripheral resistance, and 
ensure adequate oxygen delivery to the 
brain tissue [45]. 

Monitoring of blood pressure and ensuring 
that CPP exceeds 70 mm Hg is considered 
one of the eff ective methods to prevent 
cerebral ischemia in patients with SAH [46, 
47]. Adequate CPP of a healthy individual is 
70 to 100 mm Hg. It was found that long-

term CPP decrease below 40mm Hg may 
lead to the development of ischemic brain 
damage. In patients with acute neurosurgical 
pathology, a progressive decrease in the CPP 
level below 50-60 mm Hg may be associated 
with subsequent ischemic brain damage and 
adverse outcomes [48]. When CPP is less 
than 50mm Hg, the level of cerebral blood 
fl ow no longer corresponds to the metabolic 
requirements of the brain tissue, and brain 
hypoxia and ischemia develop [48]. In 
patients with acute vascular malformations, 
the recommended lower CPP limit constitutes 
70 mm Hg. CPP below 70 mm Hg provokes 
neuronal ischemia and secondary neurologic 
impairment [45]. 

Using the available literature, it was not pos-
sible to estimate the incidence of ICH devel-
opment in patients with non-traumatic intra-
cerebral haemorrhage. However, the severity 
of mass eff ect development, which is always 
present in case of intracerebral haemorrhage 
with subsequent brain herniation, requires 
careful clinical assessment, monitoring of ce-
rebral ICP/CPP parameters, and performance 
of modern recommendations [46]. A number 
of authors believe that the incidence of ICH 
development in this patient population is sim-
ilar to its incidence in case of severe cranioce-
rebral trauma [49, 50]. Modern guidelines on 
the management of patients with intracerebral 
haemorrhage recommend monitoring CCP in 
the range of 50-70mm Hg and considering 
the condition of cerebral vessel autoregulation 
[51]. Thus, when treating patients with in-
tracerebral haemorrhage, ensuring adequate 
CPP is another important aspect along with 
arterial hypertension correction. 

The direction of blood fl ow into the 
aneurysm and its non-spherical shape 
(elliptical or multi-chamber) may indicate 
an increased risk of rupture and requires 
regular monitoring [52]. Aneurysm location 
appears to be an important factor infl uencing 
hemodynamics and wall structure and 
determines whether the peri-aneurysmal 
environment is restraining or protective. 
J.R. Cebral and M. Raschi noted in 2013 
that mechanisms of aneurysm development 
are multifactorial, therefore, it is diffi  cult 
to identify a single factor determining the 
probability of aneurysm rupture [53].
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Важливе значення має вчасна діагностика 
аневризми в догеморагічний період. КТ го-
ловного мозку дає змогу діагностувати великі 
(15-25 мм) і гігантські (понад 25 мм) аневриз-
ми, які мають вигляд округлого ізоденсного 
чи гіперденсного об’ємного утворення, показ-
ники щільності якого вищі за такі речовини 
мозку (рис. 4, а). По периферії аневризми мо-
жуть розташовуватися кальцифікати витягну-
тої форми, які виповнюють стінки аневризма-
тичного мішка. Об’ємна дія аневризми може 
спричиняти компресію серединних структур, 
деформацію шлуночкової системи, базальних 
підпавутинних просторів і цистерн [54].

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) дає 
змогу визначити локалізацію аневризми, 
її розмір і форму. На томограмі аневризми 
мають вигляд утворення овальної або ок-
руглої форми з чітким і рівним контуром, 
які прилягають безпосередньо до судини, 

розміром від 3 до 30 мм. МРТ допомагає ви-
явити тромбовану та нетромбовану части-
ни аневризми (рис. 4, б). Безконтрастна 
магнітно-резонансна ангіографія виявляє 
аневризми у вигляді ділянок підвищеного 
сигналу округлої форми з чіткими контура-
ми, які мають зв’язок з інтракраніальними 
судинами (рис. 4, в). За даними різних до-
слідників, магнітно-резонансна ангіографія 
виявляє аневризми розміром 2.5-4.0 мм. 
Г.Е. Труфанов і співавтори (2006) вважа-
ють, що чутливість МРТ залежить від роз-
міру аневризми: 0-9 мм – 85%, 10-24 мм – 
90%, понад 25 мм – 100%, а специфічність 
магнітно-резонансної ангіографії становить 
90%. Чутливість комбінації МРТ і магніт-
но-резонансної ангіографії – 95% [54].

Неінвазивна діагностика нерозірваних вну-
трішньочерепних аневризм і визначення 
чинників ризику першого розриву за її дани-
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Рис. 4. Мішкоподібна аневризма правої середньої мозкової артерії: 
а) КТ; б) МРТ; в) МР-ангіографія; г) церебральна ангіографія
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Timely aneurysm diagnosis in the pre-
haemorrhagic period is critical. CT scan of the 
brain allows to diagnose large (15-25mm) 
and giant (over 25mm) aneurysms shaped 
like a rounded isodense or hyperdense mass 
lesion with a density higher than such brain 
substances (Fig. 4, a). Prolate calcifi cates 
fi lling the walls of the aneurysmal sac may be 
located around the aneurysm. Extensive eff ect 
of the aneurysm can cause midline structure 
constriction, deformation of the ventricular 
system, basal subarachnoid spaces, and 
cisterns [54].

Magnetic resonance imaging (MRI) can 
determine aneurysm location, its size 
and shape. The tomographic image 
shows aneurysms as an oval or rounded 
malformation with a clear and smooth 
contour, which is adjacent directly to vessels, 
3 to 30mm in size. MRI helps identify 

thrombosed and non-thrombosed parts 
of the aneurysm (Fig. 4, b). Contrast-free 
magnetic resonance angiography detects 
aneurysms in the form of round high signal 
intensity areas with clear contours, which are 
connected to intracranial vessels (Fig. 4, b). 
According to various researchers, magnetic 
resonance angiography reveals aneurysms 
of 2.5–4.0mm in size. H.E. Trufanov et al. 
(2006) believe that MRI sensitivity depends 
on the aneurysm size: 0-9mm — 85%, 10-
24mm — 90%, over 25mm — 100%, and the 
specifi cs of magnetic resonance angiography 
constitutes 90%. The sensitivity of MRI and 
MRA combination is 95% [54].

Non-invasive diagnosis of unruptured 
intracranial aneurysms and determination of 
the fi rst rupture risk factors based on its data 
(shape, size, location) and using appropriate 
techniques make it possible to immediately 
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Fig. 4. Sacciform aneurysm of the right medial cerebral artery: 
a) CT; b) MRI; c) MRA; d) cerebral angiography
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ми (форма, розмір, локалізація) за допомо-
гою відповідних методик дає змогу негайно 
застосувати відповідну хірургічну тактику 
для запобігання виникненню першого роз-
риву, який може призвести до летального 
наслідку [55].

Транскраніальні й ендаваскулярні хі-
рургічні втручання при розривах це-
ребральних аневризм – вибір методу.
Як  вже зазначалось [3], екстрені мікрохі-
рургічні операції  в ранні терміни в 23.4% 
спостережень супроводжувались летальним 
результатом, тоді як у разі проведення ен-
доваскулярних втручань післяопераційна 

летальність становила 9.5%. У пізніші термі-
ни з моменту розриву АА достовірні відмін-
ності результатів обох методів не виявлені.
Ризик вазоспазму зростає за наявності крові 
не лише в цистернах, а й у шлуночках го-
ловного мозку [56, 57].

У дослідженні ISAT [58] час між САК і опе-
рацією (який вважають важливою детер-
мінантою результату лікування) відрізняв-
ся не набагато, але статистично вірогідно 
між групами ендовасклярного (ЕС) і мі-
крохірургічного (МВ) лікування пацієнтів 
(рис. 5). 
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Рис. 5. Схематичне зображення методів хірургічного виключення аневризм з кровотоку (а-г – ендоваскулярні, д – 
мікрохірургічний): а) виключення аневризми з вузькою шийкою спіралями, що відділяються; б) з широкою шийкою 
зі стент-підтримкою; в) із балон-асистенцією; г) встановлення потік-перескеровуючого стента; д) мікрохірургічне 
кліпування аневризми. Джерела: https://www.dreamstime.com 44633052; Zentaro Ito. Atlas of cerebral aneurysms
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apply appropriate surgical tactics to prevent 
the fi rst rupture, which can lead to a terminal 
episode [55].

Transcranial and endovascular surgeries 
in case of ruptured cerebral aneurysms 
– method selection. As noted above [3], 
in 23.4% of cases, emergency microsurgical 
surgeries in the early stages were 
accompanied by terminal episodes, whereas 
postoperative lethality during endovascular 
surgeries was 9.5%. No signifi cant diff erences 
in the outcomes of both methods were found 
at a later stage following the AA rupture. The 
risk of vasospasm increases if there is blood 

present in both brain cisterns and ventricles 
[56, 57].

In the ISAT study [58], the time between 
SAH and the surgery (which is considered 
an important determinant of the treatment 
outcome) in endovascular and microsurgical 
treatment of patient groups did not diff er 
considerably, yet the diff erence was statistically 
signifi cant (Fig. 5). 

In the endovascular group, this interval 
constituted 1.1 days, whereas in the 
microsurgical group it was 1.7 days [59]. It 
is believed that early results of endovascular 

 a b c

 d e

Fig. 5. Schematic representation of the methods of surgical exclusion of aneurysms from the bloodstream (a-d – 
endovascular, e –microsurgical): a) exclusion of an aneurysm with a narrow neck using detachable coils; b) with a wide 
neck using a stent; c) using balloon-assisted method; d) by placing the fl ow diversion stent; e) microsurgical aneurysm 

clipping. Sources: https://www.dreamstime.com 44633052; Zentaro Ito. Atlas of cerebral aneurysms
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У групі ЕС цей інтервал становив 1.1 доби, 
в групі МВ – 1.7 доби [59]. Вважають, що 
ранні результати ендоваскулярного ліку-
вання в групі хворих з добрим клінічним 
балом є ліпшими, проте вищий ризик пов-
торного крововиливу та реканалізації ане-
вризм [59]. Ангіоспазм частіше розвивався, 
згідно з даними цих авторів, після тран-
скраніальних операцій. Частота розвитку 
ішемічних інфарктів, шунт-залежної гідро-
цефалії пов’язаних з операцією ускладнень 
не різнилася між групами. Через 1 рік не 
спостерігалося достовірних відмінностей в 
летальності [59].

Неясно, чи вибір методики лікування для розі-
рваної аневризми (мікрохірургічний чи ендова-
скулярний) впливає на ризик розвитку спазму 
судин, хоча недавнє ретроспективне дослі-
дження [60] продемонструвало, що мікрохірур-
гічний метод, можливо, асоційований зі збіль-
шеним ризиком спазму судин і спостерігається 
частіше виникнення відтермінованих вогнищ 
інфаркту мозку. Ці дані зумовили деяке обго-
ворення та дебати в літературі, визнали, що в 
майбутньому потребує досліджень [61], щоб 
підтвердити або виключити ці твердження.

A Multicenter Poor-Grade Aneurysm Study 
(B. Zhao, 2016) виявили, що результати хі-
рургічного лікування обома методами одна-
кові, а частота гідроцефалії, виявленої на 
КТ, вища у разі ендоваскулярного лікуван-
ня [62]. Як зауважив Alberto Falk Delgado 
(2017), після емболізацій спостерігались 
вищий рівень незалежності пацієнтів і ниж-
ча летальність [63]. На підставі проведеного 
дослідження BRAT (2019) для мішкоподіб-
них аневризм з’ясували, що, попри однакові 
ранні результати лікування, частота река-
налізацій вища після емболізацій [64].

Власний досвід лікування хворих з ане-
вризмами, його узагальнення, теоре-
тичні та практичні результати. Протягом 
2008-2018 років на базі КНП «Клінічна лікар-
ня швидкої медичної допомоги м. Львова» хі-
рургічне лікування проведено з приводу 789 
внутрішньочерепних артеріальних аневризм. 
Післяопераційна летальність зменшилась з 
29.9% у 2008 році до 8.2% у 2018. У хворих 
при вираженому або критичному ангіоспазмі 
післяопераційна летальність була найвищою, 
що збігається з даними літератури – до 45% 

[65]. В процесі практичної роботи виникали 
клінічні проблеми, які ми намагались виріши-
ти, внаслідок чого ми впровадили наведені 
нижче розробки. 

Класифікація та спосіб вимірювання інтрао-
пераційного вазоспазму [66]. Існують різні 
методи оцінки вазоспазму, проте сьогодні 
немає універсального способу визначення 
ангіоспазму, в тім числі інтраопераційного, 
та його класифікації [67]. Класичним є спо-
сіб Gabrielsen і Greitz , удосконалений О.М. 
Гончаруком і Д.В. Щегловим [68], який по-
лягає у вимірюванні діаметра (каліброметрії) 
інтракраніальних артерій у 8 стандартних 
точках. Автори застосовують таку класифі-
кацію вазоспазму: звуження просвіту арте-
рії на 25-50%  від нормального – помірний 
спазм, на 50-75% – виражений вазоспазм, 
понад 75% – різко виражений вазоспазм.

Iнфаркт мозку за ускладненого перебігу 
САК розвивався у 3% хворих без вазоспазму 
або з легким вазоспазмом (0-33% звуження 
судини), у 10% – з помірним вазоспазмом 
(34-66% звуження), у 46% – з тяжким вазо-
спазмом (звуження ≥ 67%) [69]. Отже, ви-
явлено тісний кореляційний зв’язок між ан-
гіографічним вазоспазмом і церебральною 
ішемією. Звертає на себе увагу, що автори 
використовують класифікацію вазоспазму, 
яка відрізняється від наведених вище.

Отже, ми бачимо неоднорідність класифікації 
вазоспазму спонтанного та інтраопераційно-
го, а також його тяжкість як чинник форму-
вання несприятливого результату лікування 
залежно від часу розвитку та проведення 
операції. Інтраопераційний церебральний 
ангіоспазм – провідний чинник несприятли-
вого перебігу хірургічного втручання та пе-
ребігу захворювання, зумовлюючи зростання 
летальності при його розвитку до 27.8% та 
унеможливлюючи успішну операцію у 38.8%  
випадків [30]. Очевидним є існування потре-
би в розробці додаткових критеріїв оцінки пе-
ребігу й ефективності операції, таких як ангі-
ографічні прояви церебрального вазоспазму. 

Враховуючи це, у 2017 році ми розроби-
ли [70], апробували та запровадили [66] 
спосіб діагностики інтраопераційного вазо-
спазму, який полягає у вимірюванні міні-
мального діаметра магістральної артерії на 
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treatment in the group of patients with a good 
clinical score are better, but there is a higher 
risk of repeated haemorrhage and aneurysms 
reopening [59]. According to these authors, 
angiospasm was more often after transcranial 
surgeries. The incidence of bland infarction 
and shunt-dependent hydrocephalus 
associated with surgery complications did not 
diff er in these groups. After 1 year, there were 
no signifi cant diff erences in the mortality rate 
[59].

It is currently unclear whether the choice of 
ruptured aneurysm treatment (microsurgical 
or endovascular) aff ects the risk of 
vasospasm, although a recent retrospective 
study [60] has shown that microsurgery 
may be associated with an increased risk of 
vasospasm and more frequent occurrence of 
the delayed cerebral infarction foci. These 
fi ndings have sparked discussions and 
debate in the literature, and the need for 
future research is recognized [61] to confi rm 
or exclude these claims.

A Multicenter Poor-Grade Aneurysm Study (B. 
Zhao, 2016) found that the outcome of surgical 
treatment using both methods is the same, 
while the incidence of hydrocephalus detected 
during CT is higher when endovascular 
treatment is applied [62]. According to Alberto 
Falk Delgado (2017), higher levels of patient 
independence and lower mortality rate were 
observed after embolization [63]. In case of 
sacciform aneurysms, BRAT study (2019) 
found that despite similar early treatment 
results, the incidence of reopening was higher 
after embolization [64].

Own experience in the treatment of 
patients with aneurysms, its summary, 
theoretical and practical results. 
During 2008-2018, 789 intracranial arterial 
aneurysms were treated surgically in the 
Municipal Non-Profi t Enterprise “Lviv Clinical 
Emergency Care Hospital”. Postoperative 
mortality decreased from 29.9% in 2008 to 
8.2% in 2018. In patients with severe or 
critical angiospasm, postoperative mortality 
was the highest, which coincides with the 
literature data — up to 45% [65]. Clinical 
issues arose during practical work, which we 
tried to resolve; as a result, we introduced 
the following elaborations. 

Classifi cation and method of intraoperative 
angiospasm measurement [66]. There are 
various methods to assess the vasospasm, 
yet there is no universally applicable 
approach to determine angiospasm, 
including intraoperative one, and its 
classifi cation [67]. The classical method is 
that of Gabrielsen and Greitz, which was 
perfected by O. M. Honcharuk and D.V. 
Shcheglov [68]. It consists in measuring 
the diameter (calibrometry) of intracranial 
arteries as 8 standard points. The authors 
use the following vasospasm classifi cation: 
luminal narrowing of the artery by 25–50% 
of its normal lumen — moderate spasm, by 
50–75% — pronounced vasospasm, over 
75% – severe vasospasm.

Cerebral infarction in case of a complicated 
SAH developed in 3% of patients with mild or 
no vasospasm (vessel narrowing by 0–33%), 
in 10% of patients with moderate vasospasm 
(narrowing by 34–66%), and in 46% of 
patients with severe vasospasm (narrowing 
by ≥ 67%) [69]. Thus, a close correlation 
between angiographic vasospasm and cerebral 
ischemia was found. It is noteworthy that 
authors use the classifi cation of vasospasm, 
which diff ers from the above.

Hence, we may observe diff erences in the 
classifi cation of vasospasm, both spontaneous 
and intraoperative, as well as its severity 
as a factor infl uencing an unfavourable 
treatment outcome depending on the time 
of its development and time of the surgery. 
Intraoperative cerebral angiospasm is the 
main factor of the unfavourable surgery and 
disease course, which if developed causes an 
increase in mortality by 27.8% and excludes 
successful surgery outcome in 38.8% of 
cases [30]. A need for the development 
of additional criteria to assess the course 
and eff ectiveness of surgery is obvious, for 
example, angiographic signs of cerebral 
vasospasm. 

With that in mind, we developed [70], tested, 
and implemented in 2017 [66] a method for 
diagnosing the intraoperative vasospasm, 
which consists in measuring the minimum 
diameter of the main artery on the aneurysm 
side before and after endovascular surgery, 
and the diameter of a symmetrical artery 
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боці аневризми до і після ендоваскулярно-
го втручання та діаметра симетричного се-
гмента артерії на протилежному боці. Для 
цього ми розробили формулу

  (1)

Згідно з запропонованою формулою й отри-
маними даними, при поглибленні інтраопе-
раційного вазоспазму на 10% і менше ре-
зультат хірургічного лікування хворих із 
САК був сприятливим. Тому доцільно кла-
сифікувати за тяжкістю не лише вазоспазм 
загалом, а й інтраопераційний вазоспазм, а 
саме: < 10% – легкий інтраопераційний ва-
зоспазм, 10-30% – помірний, > 30% – тяж-
кий, що принципово відрізняє пропонова-
ний нами підхід від того, який використали 
в своїй праці H. Danura та співавтори [71].

Підбір параметрів спіралі при ендоваскулярно-
му виключенні церебральних мікроаневризм 
[72]. Проведено аналіз результатів ендова-
скулярного лікування у 2011-2015 роках у 21  
хворого (11.0% всіх оперованих з приводу 
розривів аневризм) 21 церебральної мікроа-
невризми у гострий постгеморагічний період з 
використанням спіралей, які відділяються. Се-
редній розмір аневризм не перевищував 3 мм. 
Всі аневризми були однокамерними, без ознак 
часткового тромбозу та оптимальним співвід-
ношенням тіла/шийки ≥2. Ми обрали середній 
розмір аневризми як визначальний чинник у 
виборі розміру спіралі. Під час аналізу резуль-
татів лікування з’ясовано, що величина співвід-
ношення між кількістю витків спіралі й об’ємом 
порожнини аневризми становила в серед-
ньому (0.98±0.10) витка/мм³ при тотальному 
виключенні церебральної мікроаневризми та 
відсутності ускладнень. Якщо значення цього 
співвідношення більше ніж одиниця, згідно з 
нашими даними, то зростав ризик інтраопера-
ційного розриву мікроаневризми.  У випадках, 
коли був інтраопераційний розрив, величина 
зазначеного співвідношення становила в се-
редньому 1.37±0.12 витка/мм³ (p<0.05). Тому 
оптимальним обрано співвідношення  1 виток/
мм³ [73]. 

Для визначення довжини спіралі ми  вико-
ристали формули

 ,  (2)

де l –   довжина спіралі;
 Р – середній розмір АА;
 В – кількість витків спіралі.

У цій формулі необхідну кількість витків спі-
ралі (В) можна визначити шляхом обчис-
лення об’єму церебральної мікроаневризми 
за формулою 3 і з урахуванням того, що ви-
повнення аневризми має відповідати умові 
– 1 виток/мм³ об’єму аневризми.

 V=π/6 × a × b × c,  (3)

де V– об’єм порожнини аневризми;
 а, b, c –  взаємно перпендикулярні розмі-

ри мішка АА.

Клінічний приклад. При церебральній ар-
теріальній аневризмі розміром 1.89 × 1.85 
× 1.82 мм її об’єм становитиме 3.33 мм³, 
середній розмір – 1.85 мм. Отже, спіраль 
при введенні її в порожнину церебральної 
мікроаневризми зробить 3.33 витка. Вико-
ристовуючи спіраль, її довжина, розрахова-
на за формулою 1, становитиме 3.14 × 1.85 
× 3.33 = 19.3 мм, тобто 2 см.

Вибір методу та часу проведення операції. 
Рекомендованими є рання (в термін 1.8±0.3 
доби) госпіталізація хворих із розривами вну-
трішньочерепних артеріальних аневризм, 
проведення транскраніальних втручань у 
термін 10.5-14.3 діб, що дає змогу досягти 
відмінного клінічного результату (середній 
бал при виписці за шкалою модифікованою 
шкалою ранкіна – мШР – 1.9±0.1) та ендо-
васкулярних втручань в першу добу (за мШР 
середній бал при виписці становив 2.2±0.1 
балів) у хворих з клінічним ступенем за шка-
лою Hunt-Hess і WFNS на момент операції,  
відповідно, 2.25±0.22 і 1.58±0.29. При мож-
ливості виконання операції кожним з методів, 
у цій підгрупі хворих рекомендовано прово-
дити ендоваскулярні емболізації, бо при іден-
тичному балі функціональної спроможності 
за мШР при виписці середній  ліжко-день 
(14.6±1.1 діб) статистично вірогідно корот-
ший  (p<0.01), ніж після проведення тран-
скраніальних втручань (25.9±2.6 діб) [74].

Перспективи подальших досліджень. 
У майбутньому дослідження, спрямовані на 
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segment on the opposite side. For this, we 
developed the following formula:

  (1)

According to the suggested formula and data 
obtained, when the intraoperative vasospasm 
intensifi es by 10% or less, surgical treatment 
of patients with SAH had favourable results. 
Therefore, it is expedient to use the severity 
classifi cation of not just the vasospasm as a 
whole, but also intraoperative vasospasm, 
namely: < 10% —  mild intraoperative 
vasospasm, 10–30% —  moderate vasospasm, 
and > 30% — severe vasospasm, which 
fundamentally distinguishes the approach 
suggested by us from the one used by H. 
Danura et al. in their work [71].

Selection of coil parameters for endovas-
cular exclusion of cerebral microaneurysms 
[72]. Results of 21 patients who underwent 
endovascular treatment in 2011-2015 were 
analysed (11.0% of patient operated be-
cause of ruptured aneurysms) with 21 with 
cerebral microaneurysms treated during the 
acute post-haemorrhagic period using de-
tachable coils. The average aneurysm size 
did not exceed 3mm. All aneurysms were 
single-chamber, with no signs of partial 
thrombosis and an optimal body/neck ratio 
≥2. We selected the average aneurysm size 
as a determining factor when choosing the 
coil size. The analysis of treatment results 
showed that the ratio between the number 
of coil turns and the volume of the aneurysm 
cavity on average constituted (0.98±0.10) 
turns/mm³ provided that the cerebral mi-
croaneurysm was totally excluded and there 
were no complications. Based on our data, 
when the value of this ratio exceeds one, the 
risk of intraoperative microaneurysm rupture 
increased. Thus, in cases of intraoperative 
rupture, the value of this ratio constitutes 
1.37±0.12 turns/mm³ (p<0.05) on average. 
Therefore, the optimal ratio of 1 turn/mm³ 
was selected [73]. 

To determine the coil length, we used the 
following formula:

 , (2)

where l is the coil length;
 P is an average AA size;
 B is the number of coil turns.

In this formula, the required number of coil 
turns (B) may be determined by calculating 
the cerebral microaneurysm volume using 
the formula 3 and considering that aneurysm 
fi lling must meet the following condition — 1 
turn/mm³ of the aneurysm volume.

 V=π/6 × a × b × c,  (3)

where V is the volume of the aneurysm 
cavity;

 a, b, c stand for mutually perpendicular 
dimensions of the AA sac.

Clinical example. When cerebral arterial 
aneurysm dimensions are 1.89×1.85×1.82mm, 
its volume will constitute 3.33mm³; the 
average size is 1.85mm. Thus, when inserted 
into the cerebral microaneurysm cavity, the coil 
will make 3.33 turns. When the coil is used, its 
length, calculated by formula 1, will constitute 
3.14×1.85×3.33 = 19.3mm that is 2 cm.

Selection of the surgery method and time. 
Recommended actions: early (in the period 
of 1.8±0.3 days) hospitalization of patients 
with ruptured intracranial arterial aneurysms, 
transcranial interventions in the period between 
10.5 to 14.3 days, which allows to achieve 
excellent clinical outcome (the average score 
at discharge using the Modifi ed Rankin scale 
(mRS) constitutes 1.9±0.1), and endovascular 
interventions in the fi rst day (mRS average score 
at discharge was 2.2±0.1 points) in patients with 
clinical degree based on the Hunt-Hess scale and 
WFNS scale at the time of surgery –  2.25±0.22 
and 1.58±0.29 respectively. If each of surgery 
methods is possible, it is recommended to 
perform endovascular embolization for this 
group of patients, since the average patient 
day (14.6±1.1 days) at discharge is statistically 
signifi cantly shorter (p<0.01) than the patient 
day after transcranial interventions (25.9±2.6 
days) provided that the functional capacity 
score is identical based on the mRS [74].

Prospects for further research. In 
the future, researches aimed at studying 
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вивчення мікроваскулярної дисфункції піс-
ля САКу, наприклад, з використанням екс-
периментальних засобів, можуть пролити 
нове світло на механізми постгеморагічного 
вазоспазму [15]. Результати наявних дослі-
джень [15, 75] дають підстави припустити, 
що тривалі зміни гемодинаміки на мікроци-
ркуляторному рівні можуть бути важливим 
механізмом розвитку ранньої постгеморагіч-
ної ішемії, яка має першорядне значення для 
прогнозу і в пацієнтів, що перенесли САК. У 
висновках: 1. Протягом 2008-2018 років на 
базі КНП «Клінічна лікарня швидкої медич-
ної допомоги м. Львова» хірургічне лікування 
проведено з приводу 789 внутрішньочереп-
них артеріальних аневризм. Переваги ендо-
васкулярного лікування в ранні терміни кро-
вовиливу та вища радикальність виключення 
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microvascular dysfunction after the SAH, for 
example, using experimental means, may shed 
additional light on the mechanisms of post-
haemorrhagic vasospasm [15]. The results of 
currently available studies [15, 75] suggest 
that long-term changes in hemodynamics at 
the microcirculatory level may constitute an 
important mechanism for the development of 
early post-haemorrhagic ischemia, which is 
also of paramount importance for predictions 
in patients who suff ered SAH. In conclusions:

1. During 2008-2018, 789 intracranial arterial 
aneurysms were treated surgically in the 
Municipal Non-Profi t Enterprise “Lviv Clinical 
Emergency Care Hospital”. Postoperative 
mortality decreased from 29.9% in 2008 to 
8.2% in 2018. Advantages of endovascular 
treatment in the early stages of haemorrhage 

and higher radicality of aneurysm exclusion 
using the microsurgical method have 
received theoretical justifi cation and clinical 
confi rmation. Provided literature, clinical, and 
instrumental data expand the understanding 
of the pathogenesis of complications in cases 
of ruptured intracranial arterial aneurysms 
and show their predictive value. 

2. The choice of the optimal surgery term 
and method constitutes an eff ective means to 
reduce the level of postoperative mortality in 
case of aneurysmal intracranial haemorrhages. 
 We have developed and implemented a 
new method for determining intraoperative 
angiospasm severity, and optimized a choice 
of coil parameters for safe and eff ective 
cerebral aneurysms embolization. 
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Ефективність лікарських форм з 
флуренізидом  для профілактики і лікування 

небезпечних та керованих інфекційних 
захворювань

Оляна Михалик, Марія Коваленко

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Львів, Україна 

Вступ. Створення ефективного і безпечного препарату за-
сноване на знанні кращих світових досягнень у галузі ме-
дицини та фармації. Розробка нових оригінальних ліків, 
вивчення фармакологічних і лікувальних властивостей, 
способів застосування і переваг над відомими зразками є 
важливими для досягнення якісної медичної допомоги.
Інноваційний продукт – субстанція Флуренізид слугувала 
нам основою для отримання нових лікарських форм (твер-
дих, м’яких і рідких), призначених для профілактики та лі-
кування небезпечних і контрольованих інфекційних захво-
рювань у медицині та ветеринарії.
Розроблення і впровадження нових ефективних протимікроб-
них, противірусних та антисептичних препаратів для медич-
ної практики – актуальне завдання сьогодення. Нові сполуки, 
синтезовані на основі флуорену, виявляють широкий спектр 

біологічної активності та перспективні для фармацевтичної галузі як оригінальні діючі субстанції. 
На початку 90-х років у Львівському державному медичному інституті отримали органічну сполу-
ку, яку запатентували під назвою «Флуренізид™. Фармацевтичні та медичні препарати, які вико-
ристовуються для людей та в ветеринарії».  Флуренізид зареєстрований у Державному реєстрі 
лікарських засобів України як новий оригінальний український препарат протитубер ку льозної та 
протимікробної дії (реєстраційний № Р.10.00/02305 від 12.10.2000 р.). 
Мета роботи – інформаційний пошук наукової літератури. Ґрунтовний аналіз наукової лі-
тератури, патентів зарубіжних і українських вчених виявив перспективність застосування 
флуоренів у медичній і фармацевтичній галузях. Серед них є ефективні субстанції, запро-
поновані для виготовлення готових лікарських форм і такі, що вже впроваджені у виробни-
цтво (Флореналь, Аміксин та ін.). 
Методи досліджень – мікробіологічні, фармакологічні, фармакотехнологічні та клінічні ви-
пробування.
Результати. Флуренізид – важ ли ва біомолекула з властивостями, які є оптимальними для ви-
конання усієї сукупності фармаколоґічної дії – протимікробної (проти туберкульозної, антихла-
мідійної), імуномодулювальної, анти окси дант  ної, антиради каль ної, гепатопротекторної, проти-
запальної та ін. 
Висновки. Описані нові лікарські форми (тверді, м’які та рідкі), які виявляють високий  клі-
нічний ефект. Вони призначені для профілактики та лікування небезпечних і контрольова-
них інфекційних захворювань у медицині та ветеринарії.
Використання Флуренізиду в різних лікарських формах розширить спектр препаратів проти-
вірусної, протимікробної й антисептичної дії для потреб гуманної та ветеринарної медицини. 
Ключові слова: Флуренізид, протимікробна, противірусна, антисептична дія, лікарські форми
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Eff ectiveness of dosage forms with fl urenizide 
in preventive care and treatment of 
dangerous and controlled infectious diseases

Оlyana Mykhalyk, Мaria Kovalenko

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Introduction. Creation of an effi  cient and safe medication 
is based on the knowledge of the world’s best achievements 
in medicine and pharmacy. Development of new original 
medications and dosage forms, a study of their specifi c medicinal 
properties, application and advantages over well-known brands 
are important for achieving high-quality medical assistance.

The innovative product – Flurenizide substance – has served 
as the basis for new dosage forms (solid, semisolid, and liquid) 
intended for preventive care and treatment of dangerous and 
controlled infectious diseases in human and veterinary medicine.

Development and introduction of new effi  cient antimicrobial, 
antiviral, and antiseptic medications into medical practice is 
a relevant task today. Variety of microorganisms, their ability 
to mutate, and create forms, which are resistant to existing 
chemotherapeutic medications urges us to seek new and more 
eff ective medications for the prevention and treatment of in-
fectious diseases. In the early ‘90s, researchers at Lviv State 
Medical Institute received an organic compound patented under the name «Flurenizide ™. Phar-
maceuticals and medicines used for people and animals». Flurenizide is registered in the State 
Register of medicines of Ukraine as a new original Ukrainian drug with antituberculous and anti-
microbial eff ect (registration no. Р.10.00/02305 dated October 12.000).

Aim of study was information research of the scientifi c literature. 

Materials and methods. A profound analysis of the scientifi c literature, patent information of 
Ukrainian and foreign scientists showed the promising nature of fl uorine application in medi-
cine and pharmacy. Among them, there are eff ective substances that are suggested for pre-
paring both fi nished pharmaceutical forms and those, which are already under production (Flo-
renalum, Amixin, etc.). Research methods included microbiological, pharmacological clinical and 
pharmaceutical development studies.

Results: fl urenizide is an important biomolecule with properties, which are optimal for obtaining 
the entirety of pharmacological eff ects – antimicrobial (antituberculous, antichlamydial), immune-
modulating, antioxidant, antiradical, hepatoprotective, anti-infl ammatory, etc. 

We have described new dosage forms (solid, soft, and liquid), which exhibit a higher clinical 
eff ect. They are intended for the prevention and treatment of hazardous and controlled infectious 
diseases in medicine and veterinary medicine.

Condusions: The application of Flurenizide in various dosage forms extends the range of drugs 
with antiviral, antimicrobial, and antiseptic eff ect to meet the needs of humane and veterinary 
medicine.

Keywords: Flurenizide, antimicrobial, antiviral, antiseptic eff ect, dosage forms
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Вступ 
Флуренізид – препарат, який має широкий 
спектр протимікробної активності, діє на мі-
кобактерії Myc. tuberculosis Н37Rv, Chlamyd-
ia trachomatis та ін. (табл. 1). 

В експерименті Флуренізид ефективно діє на 
типові та видозмінені форми мікобактерій ту-
беркульозу. Контрольним препаратом проти-
туберкульозної активності був Ізоніа зид. Опи-
сані мікробіологічні, фармакологічні та клінічні 
дослідження деяких флуореніліденгідразидів. 

Вперше високу проти туберкульозну актив-
ність Флуренізиду щодо чутливих і резистент-
них штамів мікобактерій туберкульозу (МБТ) 
підтверджено в Центральному науково-до-
слідному інституті туберкульозу МОЗ СРСР [3]. 

Розширені мікробіологічні дослідження 
Флуренізиду проведені також у Львівсько-
му НДІ епідеміології та гігієни і є частиною 
наукових тем: «Вивчити туберкулостатич-
ну дію вперше синтезованих препаратів 
групи флуорену та розробити схеми їх за-
стосування для лікування туберкульозу» 
[4, 5].

Флуренізид, впроваджений в медичну прак-
тику України у 2000 р. Препарат належить 
до нового класу ліків – похідних флуорену. 
З Флуренізидом розроблено ефективні лі-
карські форми (тверді, м’які, рідкі) для про-
філактики та лікування інфекційних захво-
рювань.

Таблетки Флуренізиду по 0.05 г і 0.15 г 
розробили авторами ЛНМУ імені Данила 
Галицького під керівництвом д-ра фарм. 
наук, проф. Л. І. Петрух, апробовані та 
стандартизовані у нормативних документах 
підприємств [6, 7]. Таблетки Флуренізиду 
двох дозувань включено до «Національ-
ного переліку основних (життєво необхід-
них) лікарських засобів і виробів медично-
го призначення» (Група J04А «Засоби, що 
діють на мікобактерії. Протитуберкульозні 
засоби») [8]. Вивчені особливості застосу-
вання Флуренізиду у формі таблеток для 
перорального вживання й ефективності 
його використання в хiміотерапії дорослих 
хворих із хронічним туберкульозом ле-
гень, в тім числі з виділенням резистент-
них до ліків мікобактерій. Обґрунтовані 

нові способи лікування патології з засто-
суванням Флуренізиду на основі враху-
вання чутливості мікобактерій туберкульо-
зу до ліків і величин антимікобактерійної 
активності крові. Доведена ефективнiсть 
застосування Флуренiзиду в комплекснiй 
хімiотерапiї туберкульозу органiв дихання у 
школярiв, якi проживають на забруднених 
радiонуклiдами територiях. Результати 
дослiдження успiшно використовують в 
роботi протитуберкульозних медичних 
установ. Вивчено вплив Флуренізиду на 
периферичну формулу крові,  вплив на ту-
беркулінову чутливість шкіри у підлітків з 
підвищеним ризиком захворювання на ту-
беркульоз. Виявлено високу ефективність 
Флуренізиду під час лікування різних форм 
легеневого туберкульозу. За антибактерій-
ною дією Флуренізид дорівнює Ізоніази-
дові. На відміну від Ізоніазиду Флуренізид 
не виявляє побічних реакцій на організм. 
Пропозиції за результатами досліджень 
впроваджені у вигляді методичних реко-
мендацій в практику протитуберкульозних 
закладів 7 областей України [3, 9-11].

Супозиторії з флуренізидом розроблені фар-
макотехнологічно і впроваджені у виробни-
цтво та медичну практику [12-14]. 

Ефективність супозиторіїв з Флуренізидом 
по 0.1 г (для жінок) і таблеток Флуренізиду 
по 0.15 г (для чоловіків) доведена у разі 
інфекційно-запальних захворювань в аку-
шерстві та гінекології й уролоґії. Флуренізид 
достовірно знижує рівень продуктів вільно-
радикального окиснення й активізує фер-
ментативну ланку системи антиоксидант-
ного захисту, швидко знімає морфологічну 
картину запального процесу в ендометрії, 
позитивно впливає на ультраструктуру клі-
тин строми ендометрію [15-18]. Доведе-
на доцільність включення Флуренізиду до 
програм профілактики гнійно-запальних 
ускладнень кесаревого розтину у породіль, 
які проживають на території з незначним 
радіаційним забрудненням. Препарат ви-
гідно відрізняється високою ефективністю 
у разі урогенітального хламідіозу, виявляє 
імуномодулювальну дію, не спричиняє по-
бічних реакцій на організм.

Сприйняття організмом піхвових свічок з 
Флуре нізидом по 0.1 г на основі суб’єктив-
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Introduction
Flurenizyd – new Ukrainian drug that has a 
broad spectrum of antimicrobial activity, act-
ing on mycobacterium Myc. tuberculosis Н37Rv, 
Chlamydia trachomatis and other (table 1).

In the experiment Flurenizyd is eff ective in 
typical and mutated forms of Mycobacteri-
um tuberculosis. Controlling antytuberculosis 
drug activity was Izoniazyd. Described micro-
biological, pharmacological and clinical stud-
ies of some fl uorenylidenhydrazides. 

For the fi rst time, high activity antytubercu-
losis Flurenizyde on sensitive and resistant 
strains of Mycobacterium tuberculosis (MBT) 
confi rmed at the Central Research Institute of 
the Ministry of Health Tuberculosis [3].

Extended microbiological studies of fl ureneside 
have also been conducted at the Lviv Research In-
stitute of Epidemiology and Hygiene and are part 
of the scientifi c topics: “To study the tuberculo-
static eff ect of the fi rst synthesized preparations 
of the fl uorene group and to develop schemes of 
their use for the treatment of tuberculosis” [4, 5].

Eff ective substance with a broad spectrum is 
Flurenizide, introduced into medical practice 
in Ukraine in 2000. We have developed an ef-
fective dosage forms (solid, soft, liquid) with 
Flurenizydom to prevent and treat infectious 
diseases. 

Flurenizide pills 0.05 g and 0.15 g have been de-
signed by authors and standardized at Danylo 
Halytskyi Lviv National Medical University under 
the supervision of Doctor of Pharmacology, Prof. 
Petrukh L. I., tested and standardized regulations 
in enterprises [6, 7]. These pills prescribed for 
treatment of all types of tuberculosis of grown-
ups and children, latent silicotuberculosis, for 
treatment of urogenital chlamydiosis, ureaplas-
mosis and mycoplasmosis, chlamydia infection 
in chronic pyelonephritis patients, complex ther-
apy of eczema and syphilis patients. The basis 
of Urogenital candles is fl urenizide Flurenizide in 
hard dosage form has been included into «Na-
tional List of Main (Vital) Medications and Medical 
Products» (Group J04А «Mycobacteria Aff ecting 
Products. Antituberculosis Medications») [8]. The 
peculiarities of the use of Flurenizide in the form 
of tablets for oral use and the eff ectiveness of its 
use in chemotherapy of adult patients with chron-

ic pulmonary tuberculosis, including the isolation 
of drug-resistant mycobacteria, were studied.  
Reasonable new ways to treat pathologies using 
Flurenizyde based on consideration of the sensi-
tivity of Mycobacterium tuberculosis drug activity 
and quantities antimycobacterial blood.

The eff ectiveness of the use of fl ureniside in 
complex chemotherapy of respiratory organs 
tuberculosis in schoolchildren living in territo-
ries contaminated with radionuclides has been 
proved. The results of the research have been 
successfully used in the work of antytuberculo-
sis medical institutions. The eff ect of fl urenizide 
on the peripheral blood formula, the eff ect on 
the tuberculin sensitivity of the skin in adoles-
cents with an increased risk of tuberculosis was 
studied. High effi  cacy of Flurenizide in the treat-
ment of various forms of pulmonary tuberculo-
sis has been established. By antibacterial action, 
Flurenizide is equal to Isoniazid. Unlike Isoniazid, 
Flurenizide has no adverse eff ects on the body. 
Proposals based on the results of the research 
were implemented in the form of methodological 
recommendations in the practice of tuberculosis 
institutions in 7 regions of Ukraine [9-11].

Flureniside suppositories are pharmacotech-
nologically developed and implemented in 
manufacturing and medical practice  [12-14]. 

The effi  cacy of suppositories with fl urenizide 
0.1 g (for women) and tablets fl urenizide 0.15 
g (for men) is proven in the case of infec-
tious-infl ammatory diseases in obstetrics and 
gynecology and urology.Flurenizide positively 
decreases the level of free-radical acidifi cation 
and activates fermentative link of antioxidant 
protection system, quickly eases the morpho-
logical picture of infl ammatory process in en-
dometrium and has a positive impact on the 
ultrastructure of endometrial stroma [15-18]. 
We have proved the expediency of including 
Flurenizide into preventive care for pyoinfl am-
matory complication of C-sections in obstetric 
patients who live in territories with insignif-
icant radiation pollution. The drug is advan-
tageous for its high effi  ciency in the case of 
urogenital chlamydia, has an immunomodula-
tory eff ect, does not cause adverse reactions 
to the body.

The perception of the body of vaginal 
suppositories of 0.1 g Flurenizyd based on 
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них симптомів і об’єктивних клінічних даних 
оцінена експертами-дослідниками як «дуже 
добра» у 100.0% випадків. 

Побічних реакцій під час клінічної апробації 
Флуренізиду не виявлено. Результати імуно-
ферментного аналізу, отримані після ліку-
вання Флуренізидом, свідчать про ерадика-
цію збудника хламідіозу у 86.6% хворих.

Відзначено позитивну синергічну дію Флу-
ренізиду на інші органи й системи організ-
му. Комплексний метод лікування з вико-
ристанням Флуренізиду у таблетках по 0.15 
г і піхвових свічках по 0.1 г приводить до 
корекції порушень гуморальної, клітинної 
ланки імунітету та неспецифічної резистент-
ності організму людини. Препарат сприяє 
відновленню репродуктивного здоров’я жі-

Таблиця 1

Спектр протимікробної дії Флуренізиду у дослідах in vitro 

Мікроорґанізми Концентрація 
(мкг/мл)

Ґрампозитивні коки:
Staphylococcus aureus 201189 12.5-100.0
Staphylococcus album 6.5-100.0
Staphylococcus epidermidis 6.5-100.0

Ґрампозитивні неправильні палички:
Myc. tuberculosis Н37Rv 0.078

Штам, свіжовиділений від хворих на туберкульоз легень, стійкий до Етіонаміду 12.5
Штам, свіжовиділений від хворих на туберкульоз легень, стійкий до Стрептоміцину 12.5
Штам, свіжовиділений від хворих на туберкульоз легень, стійкий до Канаміцину 100.0
Штам, свіжовиділений від хворих на туберкульоз легень, стійкий до Ізоніазиду 6.25
Штам, свіжовиділений від хворих на туберкульоз легень, стійкий до Рифампіцину 6.0-100.0
Штам № 3421 з подвійною стійкістю (до Етамбутолу і Стрептоміцину) 12.5-50.0
Штам № 1274 з подвійною стійкістю (до Етамбутолу і Стрептоміцину) 12.5-50.0
Ультрадрібні бактерії Н37Rv 1.625
Ультрадрібні мікобактерії (44) 3.0-100.0
Ревертант з ультрадрібних мікобактерій (44) 6.5
Myc. Bоvіnus 5.0

Ґрамнеґативні факультативно-анаеробні палички
Klebssiella 12.5-100.0
Proteus 12.5-100.0
Pseudomonas aeruginosa 2198 (1987) 12.5-128.0
Shigella 100.0
Escherichia coli 12.5-250.0
Chlamydia trachomatis,
LGV

5.0
мґ/ембріон

Mycoplasma hominis 5.0
Ureaplasma genitalium 5.0

Таблиця 2

Оцінка ефективності піхвових свічок з флуренізидом по 0.1 г 

Критерії ефективності препарату
Оцінка ефективності препарату

абс. числа %
Висока ефективність (1 бал) 26 86.7
Помірна ефективність (2 бали) 4 13.3
Низька ефективність (3 бали) – –

Відсутність ефективності (4 бали) – –
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Table 2

Assessment of the eff ectiveness of vaginal candles with fl ureniside 0.1 g  

Criteria of effi  cacy
Evaluation of effi  cacy

number %
High effi  ciency (1 point) 26 86.7

Moderate effi  ciency (2 points) 4 13.3
Low effi  ciency (3 points) – –

Lack of effi  ciency (4 points) – –

subjective symptoms and objective clinical 
data evaluated by expert researchers as «very 
good» at 100.0% of cases.

Adverse reactions were not detected during 
clinical trial of Flurenizide. The results of the 
enzyme-linked immunosorbent assay obtained 
after treatment with Flureniside indicate that 

86.6% of patients have eradication of the chla-
mydia pathogen. The positive synergistic eff ect 
of Flurenizide on other organs and systems 
of the organism was noted. A comprehensive 
method of treatment with the use of Flurenizide 
in tablets of 0.15 g and vaginal candles of 0.1 
g leads to the correction of disorders of the 
humoral, cellular immunity and nonspecifi c re-

Table 1

The spectrum of antimicrobial activity Flurenizydu in experiments in vitro 

Microorganisms Concentration 
(mkg/ml)

Gram-positive cocci:
Staphylococcus aureus 201189 12.5-100.0
Staphylococcus album 6.5-100.0
Staphylococcus epidermidis 6.5-100.0

Gram-positive bacillus wrong:
Myc. tuberculosis Н37Rv 0.078

Strain, svizhovydilenyy of patients with pulmonary tuberculosis resistant to Ethionamidum 12.5
Strain, svizhovydilenyy of patients with pulmonary tuberculosis resistant to Streptomycin 12.5
Strain, svizhovydilenyy of patients with pulmonary tuberculosis resistant to Kanamycin 100.0
Strain, svizhovydilenyy of patients with pulmonary tuberculosis resistant to Isoniazid 6.25
Strain, svizhovydilenyy of patients with pulmonary tuberculosis resistant to Rifampicin 6.0-100.0
Strain № 3421 with dual resistance (to Ethambutol and Streptomycin) 12.5-50.0
Strain № 1274 with dual resistance (to Ethambutol and Streptomycin) 12.5-50.0
ultradrobne bacteria Н37Rv 1.625
ultradrobne mycobacteria  (44) 3.0-100.0
Revertants of Mycobacterium ultradrobne (44) 6.5
Myc. Bоvіnus 5.0

Gram-negative facultative anaerobic bacillus
Klebssiella 12.5-100.0
Proteus 12.5-100.0
Pseudomonas aeruginosa 2198 (1987) 12.5-128.0
Shigella 100.0
Escherichia coli 12.5-250.0
Chlamydia trachomatis,
LGV

5.0
mg/embryo

Mycoplasma hominis 5.0
Ureaplasma genitalium 5.0
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нок і може застосовуватися у відділах жіно-
чих консультацій, гінеколоґічних і полого-
вих відділеннях, центрах репродуктивного 
здоров’я сім’ї [19].

З’ясовано, що використання Флуренізиду 
у комплексному лікуванні РеА, поєднаних 
з хронічним урогенітальним хламідіозом є 
ефективним, позитивно впливає на пере-
біг суглобового синдрому, результати клі-
ніко-лабораторних показників. Флуренізид 
має виражений антихламідійний ефект, ста-
тистично достовірно зменшує кількість хво-
рих з виявленою ДНК Chl. trachomatis і ти-
тром антитіл IgG та IgA до Chl. trachomatis 
після лікування [20].

Мазь флуренізидова очна розроблена та ре-
комендована для лікування опіків і бакте-
рійних уражень рогівки ока [21]. 

Виявлено, що в комплексній терапії опіків 
очей 1% Флуренізидова мазь очна зменшує 
терміни епітелізації та підвищує гостроту 
зору, виявляє протибактерійний, протиза-
пальний і загоювальний вплив, зменшує 
кількість ускладнень. 

Розроблений вдосконалений, патогенетич-
ний комплексний метод лiкування екземи, 
який паралельно з проведенням базової 
комплексної терапiї передбачає ще й при-
значення хворим сучасного вiтчизняного 
iмунотропного препарату флуренiзиду [22]. 

Флумексид і Флупетсаль – рідкі лікарські за-
соби створені на основі Флуренізиду. 

У Флумексиді (2% водно-димексидній су-
спензії) поєднані протибактерійні власти-
вості флуренізиду з фармакологічними 
ефектами димексиду. Флумексид діє на 

стафілококи, стрептококи, кишкову палич-
ку, сприяє очищенню та загоєнню ран у 
разі гнійно-запальних уражень шкіри (епі-
дермісу та власне дерми). Флумексид по-
ліпшує процеси загоювання ран у хворих з 
рецидивами злоякісних новоутворів шкіри, 
зменшує запальний процес, сприяє появі 
ґрануляцій у рані та  формуванню біологіч-
ної пов’язки. Препарат рекомендований для 
застосування у хірургії [23, 24].

Нова рідка лікарська форма 1% Флупетсаль 
належить до ліків для місцевого знезара-
жування та лікування гнійних і запальних 
процесів у хірургії, стоматології для комп-
лексного лікування гострого та хронічного 
альвеоліту; в оториноларингології, ревма-
тології рекомендована для лікування суг-
лобового синдрому у хворих на реактивні 
хламідієасоційовані артрити [25-27]. Про-
ведений аналіз наукових даних дозволяє 
дійти висновків, що Флуренізид – важ ли ва 
біомолекула з властивостями, які є опти-
мальними для виконання усієї сукупнос-
ті фармакологічної дії – протимікробної 
(проти туберкульозної, антихламідійної), 
імуномодулювальної, анти окси дант  ної, 
антиради каль ної, гепатопротекторної, про-
тизапальної та ін. 

Описані нові лікарські форми (тверді, м’які 
та рідкі), виявляють високий  клінічний 
ефект. Вони призначені для профілактики 
та лікування небезпечних і контрольованих 
інфекційних захворювань у медицині та ве-
теринарії.

Використання Флуренізиду в різних лікар-
ських формах розширить спектр препаратів 
противірусної, протимікробної й антисеп-
тичної дії для потреб гуманної та ветеринар-
ної медицини. 
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sistance of the human body. The drug helps 
restore reproductive health and can be used in 
the departments of women’s clinics, gyneco-
logical and maternity departments, centers of 
reproductive health of the family [19].

The use of fl ureniside in the complex 
treatment of ReA in combination with chronic 
urogenital chlamydiosis has been shown 
to have a positive eff ect on the course of 
joint syndrome, the results of clinical 
and laboratory parameters. Flurenizide 
has a pronounced anti-chlamydial eff ect, 
statistically signifi cantly reducing the number 
of patients with detected DNA chl. trachomatis 
and titer of IgG and IgA antibodies to Chl. 
trachomatis after treatment  [20].

Soft pharmaceutical form.  1% Flurenizide eye 
ointment, recommended for treatment of burns 
and bacterial diseases of cornea [21]. Experi-
ments show that in complex eye burns therapy, 
it decreases the duration of epithelization and 
increases acuity of vision, has an antibacterial, 
anti-infl ammatory and healing eff ect, and de-
creases the level of complications.

An advanced, pathogenetic complex method 
of eczema treatment has been developed, 
which in parallel with basic complex therapy 
provides for the appointment of patients with 
modern domestic immunotropic preparation 
of Flureniside [22].

Flumexide and Flupestal. Flurenizide served 
as the basis for new liquid medications Flu-
mexide and 1% antiseptic solution Flupestal 
for treatment of infectious diseases.

Flumexide (2% hydrodimexide suspension) 
combines antibacterial properties of 
fl urenizide with pharmacological eff ects of 

dimexide. Flumexide aff ects staphylococcus, 
streptococcus, E.coli, causing cleaning and 
healing of wounds in case of proinfl ammatory 
skin diseases (epidermis and derma). 
Flumexide improves wound healing in 
patients with recurrent malignancies, 
reduces infl ammation, promotes granulation 
in the wound and forms a biological bandage. 
The drug is recommended for use in surgery 
[23, 24].

A new liquid dosage form 1% Flupetsal is a 
medication for local antisepsis and treatment 
of puss and infl ammatory processes in surgery, 
dentistry – for complex treatment for acute 
and chronic alveolitis, in otolaryngology, rheu-
matology – for treatment of joint syndrome 
in reactive chlamydia-associated arthritis pa-
tients. Flupestal has antimicrobial, anti-infl am-
matory, immune modulating and antioxidant 
eff ect, without causing allergy and irritation. 
1% Flupetsal was tested in veterinary prac-
tice for treatment of otodectosis – damage 
to outer ear caused by acari bites [25-27]. 
Presented analisis of research data has showed 
that Flurenizide is an important biomolecule 
with properties which are optimal for having 
required pharmacological eff ect – antimicrobial 
(antituberculosis, antichlamydia), immune 
modulating, antioxidant, antiradical, 
hepatoprotective, anti-infl ammatory etc. 

Described new dosage forms (solid, soft and 
liquid), exhibit higher clinical eff ect. They are 
intended for the prevention and treatment of 
hazardous and controlled infectious diseases 
in medicine and veterinary medicine.

 The use of Flurenizide in various dosage 
forms will expand the range of antiviral, anti-
microbial and antiseptic drugs for human and 
veterinary use.
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Лімфоцитарні інфільтрати у щитоподібній 
залозі у хворих оперованих з приводу 
тироїдної патології

Володимир Вовк, Уляна Омеляш 

Львівський національний медичний університет імені
 Данила Галицького, Львів, Україна

Вступ. При патогістологічному дослідженні операційного 
матеріалу хворих, оперованих з приводу тироїдної патоло-
гії, у щитоподібній залозі виявляють різного ступеня вира-
женості скупчення лімфоцитів: лімфоїдні фолікули, вогни-
щеві і дифузні лімфоцитарні інфільтрати. 

Методи. З метою визначення складу і особливостей лока-
лізації лімфоцитарних інфільтратів у щитоподібній залозі 
проведено типове патогістологічне та імуногістохімічне до-
слідження операційного матеріалу 15 хворих, оперованих з 
приводу автоімунного тироїдиту Гашімото, фокального ти-
роїдиту та папілярного раку у поєднанні з автоімунним чи 
фокальним тироїдитом з використанням антитіл до розта-
шованих у лімфоцитах антигенів CD3, CD8, CD20 та CD138. 

Результати та висновки. При автоімунному тироїдиті Га-
шімото та фокальному тироїдиті CD3 та CD8 позитивні лім-
фоцити виявляли однаково у Т-залежних зонах, а CD20 
позитивні лімфоцити у В-залежних зонах лімфоїдних фо-
лікулів. У хворих з папілярним раком у пухлині та і при-
леглих до пухлини тканинах щитоподібної залози виявляли 
помірно виражену інфільтрацію CD3 та CD8 позитивними 
лімфоцитами. Однаковий склад лімфоїдних фолікулів при 
автоімунному тироїдиті Гашімото і фокальному тироїдиті є 
додатковим аргументом в користь того, що ці два захворювання є різними стадіями в роз-
витку одного автоімунного ураження. Наявність інфільтрації CD8 позитивними лімфоцитами 
у пухлині при папілярному раку є проявом місцевої імунної відповіді і має важливе клінічне 
і прогностичне значення.  

Ключові слова: щитоподібна залоза, лімфоцитарні інфільтрати, лімфоїдні фолікули, фо-
кальний тиреоїдит, автоімунний тироїдит Гашімото, папілярний рак.
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Lymphocytar infi ltrates in the thyroid gland 
of patients operated on the basis of thyroid 

pathology

Volodymyr Vovk, Ulyana Omelyash

Danylo Halytsky Lviv National Medical University

Introduction. The histopathological examination of the 
surgical material of patients operated on for thyroid disease 
reveals in the thyroid gland a diff erent degree of lymphocyte 
accumulation: lymphoid follicles, focal and diff use lymphocytic 
infi ltrates.

Methods. With aim to determine the composition and features 
of the localization of lymphocytic infi ltrates in thyroid gland a 
typical pathohistological and immunohistochemical examination 
of surgical material of 15 patients operated on for autoimmune 
Hashimoto’s thyroiditis, focal thyroiditis and thyroid papillary 
carcinoma in combination with autoimmune or focal thyroiditis 
using antibodies to the lymphocytes antigens CD3, CD8, CD20 
and CD138 was made. 

Results and conclusions. In Hashimoto’s autoimmune 
thyroiditis and focal thyroiditis CD3 and CD8 positive lymphocytes 
equally in T-dependent zones and CD20 positive lymphocytes in 
B-dependent zones of lymphoid follicles were found. In patients 
with thyroid papillary carcinoma in the tumor and adjacent to 
the tumor tissue of the thyroid gland moderate infi ltration of 
CD3 and CD8 positive lymphocytes were revealed. The same 
composition of lymphoid follicles in Hashimoto’s autoimmune 
thyroiditis and focal thyroiditis is an additional argument in 
favor of the fact that these two diseases are diff erent stages in 
the development of a single autoimmune lesion. The presence 
of CD8 positive lymphocytes in the tumor in thyroid papillary 
carcinoma is a manifestation of the local immune response and 
is of great clinical and prognostic importance.

Keywords: thyroid, lymphocytic infi ltrates, lymphoid follicles, focal thyroiditis, autoimmune 
Hashimoto’s thyroiditis, thyroid papillary carcinoma
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Вступ. При патогістологічному дослідженні 
операційного матеріалу хворих, оперованих 
з приводу тироїдної патології, у щитоподібній 
залозі (ЩЗ) виявляють різні скупчення лім-
фоцитів, зокрема лімфоїдні фолікули, вог-
нищеві і дифузні лімфоцитарні інфільтрати. 
Лімфоїдні фолікули зустрічаються при авто-
імунному тироїдиті Гашімото та фокальному 
тироїдиті. Вогнищеві та дифузні лімфоци-
тарні інфільтрати виявляють при різних за-
хворюваннях, поряд з лімфоїдними фоліку-
лами при автоімунному тироїдиті Гашімото і 

фокальному тироїдиті, а також при тироїдиті 
де Кервена, тироїдиті Ріделя, доброякісних і 
злоякісних пухлинах та різних формах зоба, 
зокрема  дифузному токсичному зобі. 

В нормі лімфоїдні фолікули є в органах імун-
ної системи, зокрема селезінці, лімфатичних 
вузлах, мигдаликах, скупченнях лімфоїдної 
тканини у шлунково-кишковому тракті та 
інших [2,12]. Первинні фолікули побудовані 
з малих В-клітин, які сприяють утворенню 
IgМ, IgD та дендритних клітин. Паракор-
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тикальна зона складається здебільшого із 
Т-клітин та поодиноких В-клітин, розта-
шована в глибині фолікула. Кількість Т- та 
В-клітин змінюється в залежності від реак-
тивного стану лімфатичного вузла. 

Вивченню складу і ролі лімфоцитарних ін-
фільтратів в органах і тканинах при різних 
захворюваннях, зокрема при пухлинах, 
присвячені ряд досліджень [1, 11, 14, 15].  
Наявність лімфоцитарних інфільтратів при 
окремих формах тироїдної патології відіграє 
певну патогенетичну роль і відповідно може 
бути врахована для удосконалення діагнос-
тики і оцінки прогнозу захворювань [3, 5, 6, 
7, 13, 14, 18]. 

В таких умовах вивчення складу лімфоци-
тарних інфільтратів у ЩЗ при різних видах 
тироїдної патології є важливим і актуальним, 
тому метою досліджень стало: визначити 
склад і особливості локалізації лімфоцитар-
них інфільтратів у ЩЗ у хворих, оперованих 
з приводу тироїдної патології. 

Матеріал і методи
Проведено типове патогістологічне та імуно-
гістохімічне дослідження операційного ма-
теріалу 15 хворих, оперованих з приводу 
автоімунного тироїдиту Гашімото (п’ять хво-
рих), фокального тироїдиту (п’ять хворих) 
та папілярного раку у поєднанні з автоімун-
ним чи фокальним тироїдитом (п’ять хворих). 
Імуногістохімічне дослідження проведено з 

використанням антитіл до розташованих у 
лімфоцитах антигенів CD3 (загальний мар-
кер T-лімфоцитів), CD8 (маркер субпопуляції 
Т-лімфоцитів), CD20 (маркер В-лімфоцитів) 
та CD138 (маркер плазматичних клітин). Всі 
використані для дослідження антитіла є мар-
керами мембранних антигенів. Позитивна 
реакція проявлялася забарвленням клітин-
ної мембрани у коричневий колір. Кількість 
забарвлених позитивно певних популяцій 
лімфоцитів оцінювали за напівкількісною 
шкалою: «+» - мало клітин; «++» - середня 
кількість клітин; «+++» - велика кількість 
клітин; «-» - забарвлених клітин не виявлено.

Результати
При забарвленні гістологічних препаратів 
гематоксиліном та еозином у ЩЗ виявляли 
різні за ступенем вираженості і локалізаці-
єю лімфоцитарні інфільтрати,  зокрема вог-
нищеві лімфоцитарні інфільтрати, лімфоїдні 
фолікули та інфільтрацію лімфоцитами при 
папілярному раку у прилеглих до пухлини 
тканинах ЩЗ та у пухлині (рисунки 1, 2, 3). 

За результатами імуногістохімічного дослі-
дження при автоімунному тироїдиті Гаші-
мото та фокальному тироїдиті CD3 та CD8 
позитивні лімфоцити виявляли однаково у 
Т-залежних зонах, а CD20 позитивні лім-
фоцити у В-залежних зонах лімфоїдних фо-
лікулів (таблиця 1, рисунок 2). У всіх ви-
падках у лімфоїдних фолікулах переважали 
CD20 позитивні В-лімфоцити у порівнянні 

 А Б

 

Рис. 1. Лімфоцитарні інфільтрати у щитоподібній залозі. 

А. Вогнищеві інфільтрати. Забарвлено гематоксиліном та еозином. х400. 
Б. А. Лімфоїдний фолікул. Забарвлено гематоксиліном та еозином. х400.
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Таблиця 1

Ступінь вираженості інфільтрації CD3-, CD8-, CD20- та CD138-позитивними 
лімфоцитами у щитоподібній залозі при автоімунному тироїдиті Гашімото, 
фокальному тироїдиті та папілярному раку з лімфоцитарними інфільтратами

Використані ан-
титіла до анти-

генів

Досліджувані групи
Автоімунний тироїдит 

Гашімото  n=5
Фокальний тироїдит

n=5
Папілярний рак з лімфоцитарни-

ми інфільтратами  n=5
CD3 ++ ++ ++
CD8 + + +
CD20 +++ +++ ++
CD138 - - -

 А Б

      

 В Г

      

Рис. 2. Лімфоїдні фолікули у щитоподібній залозі при автоімунному тироїдиті Гашімото.

А. Забарвлено гематоксиліном та еозином. х100. 
Б. Імуногістохімічна реакція з антитілами до рецептора CD20. х100. 
В. Імуногістохімічна реакція з антитілами до рецептора CD3. х100. 
Г. Імуногістохімічна реакція з антитілами до рецептора CD8. х100.
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з CD3 та CD8 позитивними Т-лімфоцитами. 
Однаковий склад лімфоїдних фолікулів при 
автоімунному тироїдиті Гашімото і фокаль-
ному тироїдиті є важливим аргументом в ко-
ристь того, що ці два захворювання є різни-
ми стадіями в розвитку одного автоімунного 
ураження.

У хворих з папілярним раком у пухлині та 
і прилеглих до пухлини тканинах щитопо-
дібної залози виявляли помірно виражену 
інфільтрацію CD3 та CD8 позитивними лім-
фоцитами (таблиця 1, рисунок 3). Наявність 
інфільтрації CD8 позитивними лімфоцитами 
у пухлині при папілярному раку є найвіро-

гідніше проявом  імунної відповіді на пух-
лину і має важливе прогностичне значення.

Обговорення
За результатами проведеного рядом авто-
рів широкого мета-аналізу пацієнти з папі-
лярним раком ЩЗ у поєднанні з автоімунним 
тироїдитом Гашімото мають кращий клініч-
ний перебіг і кращий прогноз у порівнянні 
з пацієнтами з папілярним раком без автоі-
мунного тироїдиту Гашімото [3, 13]. Подіб-
ну залежність між наявністю у пухлині ін-
фільтрації CD8 позитивними Т-лімфоцитами 
і кращим клінічним перебігом захворювання 
виявлено при гепатоцелюлярній карциномі і 

 А Б

      

 В Г

      

Рис. 3. Лімфоцитарні інфільтрати у щитоподібній залозі при папілярному раку. 

А. Лімфоцитарні інфільтрати у прилеглих до пухлини тканинах залози. Забарвлено гематоксиліном та еозином. х400. 
Б. Лімфоцитарні інфільтрати у пухлині. Забарвлено гематоксиліном та еозином. х400. 
В. Лімфоцитарні інфільтрати у пухлині. Імуногістохімічна реакція з антитілами до рецептора CD3. х400. 
Г. Лімфоцитарні інфільтрати у пухлині. Імуногістохімічна реакція з антитілами до рецептора CD8. х400.
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раку молочної залози [1, 15]. Цю особливість 
дослідники рекомендують використати для 
розробки методів імунотерапії вказаних пух-
лин із застосуванням CD8 позитивних Т-лім-
фоцитів. Слід зауважити, що автоімунний 
тироїдит Гашімото і папілярний рак зустріча-
ються часто в одного пацієнта як поєднані 
захворювання. За даними ряду досліджень у 
хворих на автоімунний тироїдит Гашімото у 
ЩЗ виникають зміни, які сприяють розвитку 
папілярного раку [5-10, 14, 17, 18, 21]. Інші 
дослідники вказують на те, що розвитку ав-
тоімунного тироїдиту Гашімото та папілярно-
го раку ЩЗ можуть сприяти одні і ті ж факто-

ри, зокрема тривале надмірне поступлення в 
організм йоду [5, 8, 9]. Отримані результати, 
дозволяють зробити висновки: 

1. Лімфоїдні фолікули у ЩЗ при автоімунно-
му тироїдиті Гашімото і фокальному тироїди-
ті є однаковими за клітинним складом, що є 
додатковим аргументом в користь того, що 
ці два захворювання є різними стадіями в 
розвитку одного автоімунного ураження. 
2. Наявність інфільтрації CD8 позитивними 
лімфоцитами у пухлині при папілярному раку 
є проявом місцевої імунної відповіді і має важ-
ливе клінічне і прогностичне значення. 
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Про втрати років потенційного життя 
серед працездатного населення України 
внаслідок дочасної смертності з причини 

гострого інфаркту міокарда

Василь Рудень 

Львівський національний університет 
імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

Мета дослідження – визначити обсяг втрат людино-років 
потенційного життя серед працездатного населення Украї-
ни з причини смертності від інфаркту міокарда [I.21, I.22, 
I.23] в контексті показника дочасної смерті YLL (years of 
life lost due to premature mortality) й оцінити вплив цього 
демографічного явища на суспільне та економічне життя в 
Україні.

Матеріали та методи. Повне, одновимірне, суцільне, популяційне епідеміологічне наукове 
дослідження ґрунтувалося на даних, де  як джерела інформації при розрахунку показника 
DALY використано бази даних Держаної служби статистики України (2002-2015 роки) про 
смертність населення працездатного віку з причини інфаркту міокарда [І.21; І.22; І.23], 
з їхнім зведенням та опрацюванням у електронних таблицях пакета Microsoft Offi  ce Еxcel 
2016. Використано ретроспективний, потенційної демографії, статистичний, математичний, 
абстрактний та графічний методи дослідження, стандартну методику обчислення показника 
дочасної смерті YLL, а також методи викопіювання, дедуктивного освідомлення, структур-
но-логічного аналізу з врахуванням принципів системності. 

Результати. Доведено, що в 2015 році кількість населення працездатного віку (16-59 ро-
ків) в Україні становила n=26679376 осіб (жінки – n=13659004, при P=51.20%; чоловіки 
–  n=13020372, де P=48.80%) і становила P=62.39% загальної кількості населення України 
(n=42759661), при показниках демографічного навантаження – P=607 осіб у віці 0-15 років 
та 60 років і старше на 1000 населення у віці 16-59 років.

З’ясовано, що з причини дочасних n=1931 смертей (чоловіки – n=1773, при P=91.82% та 
жінки – n=158, при Р=8.18%) внаслідок ІМ [I.21, I.22, I.23] серед працездатного насе-
лення (n=26679376) у 2015 році було недожито n=29315.73 людино-років потенційного 
життя (чоловіки – n=25364.81, де Р=86.52% та жінки – n=3950.92, при Р=13.48%), тоді 
як держава Україна недоотримала до загального обсягу ВВП внесок на суму 1637386125 
грн 55 коп.

Висновки. Кількісна й економічна оцінка передчасних втрат років потенційного життя серед 
працездатного населення внаслідок смерті через ІМ [I.21, I.22, I.23], згідно з показником 
дочасної смерті YLL, слугує вагомим аргументом у визначенні на рівні держави стратегічних 
пріоритетів щодо формування урядової політики в питаннях зміцнення та збереження гро-
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мадського здоров’я населення працездатного віку в контексті дочасної смерті, котра несе 
для суспільства фінансове навантаження на ВВП країни.

Ключові слова: населення працездатного віку, показник дочасної смерті YLL, втрачені лю-
дино-роки, гострий інфаркт міокарда, економічні втрати 

On years of potential life lost among working 
age population in Ukreine due to premature 
mortality caused by the acute myocardial 
infarction

Vasyl Ruden

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Purpose of the study is to determine the volume of losses of 
man-years of potential life among the working-age population 
in Ukraine due to mortality caused by myocardial infarction 
[I.21, I.22, I.23] in the context of the YLL premature death 
indicator (years of life lost due to premature mortality) and 
evaluate the impact of this demographic phenomenon on social 
and economic life in Ukraine.

Materials and methods. A complete, one-dimensional, 
continuous, population-based epidemiological research was based on data where the State 
Statistics Service of Ukraine databases on working-age population mortality caused by the 
myocardial infarction were used as a source of information for the calculation of the DALY indicator 
(2002-2015)  [І.21; І.22; І.23]. Subsequently, they were summarized and processed using 
Microsoft Offi  ce Excel 2016 spreadsheets. The retrospective, potential demographics, statistical, 
mathematical, abstract, graphical research methods, the standard methodology for calculating of 
the YLL premature death indicator, as well as such methods, as copying, deductive awareness, 
structural, and logical analysis with account for principles of systematicity, were used.

Results. It was confi rmed that in 2015, the number of working age population (16-59 years) in 
Ukraine amounted to n=26.679.376 people (women – n=13.659.004, where P=51.20%; men – 
n=13.020.372, where P=48.80%) and constituted P=62.39% of the total population in Ukraine 
(n=42.759.661), with a demographic load indicator – P=607 persons aged 0-15 and 60+ per 
1000 population aged 16-59.

It has been found that because of premature n=1.931 deaths (men – n=1.773, where P=91.82%, 
and women – n=158, where Р=8.18%) due to MI [I.21, I.22, I.23] among working-age popula-
tion (n=26.679.376) in 2015, n=29,315.73 man-years of potential life were under-lived (men – 
n=25.364.81, where Р=86.52% and women – n=39.50.92, where Р=13.48%), whereas Ukraine 
did not receive 1.637.386,125 UAH 55 kopiykas to the total GDP

Conclusions. According to YLL premature death indicator, the quantitative and economic 
estimation of premature years of potential life lost among working-age population as a result 
of death due to MI [I.21, I.22, I.23], serves as a strong argument for determining nation-wide 
strategic priorities for government policy-making in the fi eld of promoting and preserving public 
health among the working-age population in the context of premature death, which carries a 
fi nancial burden on the GDP of the country.
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Вступ. Економічний розвиток і вирішення 
наявних соціальних проблем в незалежній 
державі Україна – країні з ринковою еконо-
мікою [1, 2] напряму залежить від кількості 
та якості працездатного населення, фізич-
ного стану та здоров’я, а також особистіс-
них властивостей людини [3].

Проте на заваді процесу економічно-соці-
альних перетворень в Україні гостро постав 
демографічний чинник [4], що в прямому 
сенсі деневілює кількісну й якісну характе-
ристику трудового ресурсу держави внаслі-
док високих показників смертності [5, 6], де 
вагому роль відіграє дочасна смертність [7]. 

Згідно з прогнозними даними звіту Global 
Economy Watch на січень 2019 року, кон-
салтингової компанії PricewaterhouseCoopers 
Україна займе перше місце у світі у втра-
ті трудових ресурсів у 2019 році, з втратою 
майже 1.5% трудових ресурсів [8] тоді як, 
згідно з даними ООН, при відповідному роз-

витку суспільства та медицини, у 84% їх 
можна уникнути [9].

У сталій для України «консервативній» 
структурі основних причин смертності на-
селення в 2017 році хвороби систем кро-
вообігу домінували у 68% [10], де не ос-
танню роль відіграє передчасна смертність 
серед працездатного населення внаслідок 
гострого інфаркту міокарда [І.21] та по-
вторних інфарктів міокарду [І.22], а також 
деяких його поточних ускладнень гостро-
го інфаркту міокарда [І.23] (ІМ [I.21, I.22, 
I.23]), що веде до створення додаткового 
навантаження на економічно активне на-
селення та суспільне життя країни. Тому, 
метою дослідження було визначити обсяг і 
структури втрачених людино-років потен-
ційного життя серед населення працездат-
ного віку з причини передчасної смертності 
ІМ [I.21, I.22, I.23] в контексті показника 
дочасної смерті YLL (від англ.: Years of life 
lost due to premature mortality) й оцінити 

Рис. 1. Дані про кількість (абс. дані) та рівень смертності  з причини ІМ [I.21, I.22, I.23] (на 100 тисяч населення 
досліджуваної когорти) серед населення України у 2002 та 2015 роках

Keywords: working-age population, YLL premature death indicator, man-years lost, acute myo-
cardial infarction, economic losses
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вплив цього демографічного явища на су-
спільне та економічне життя в Україні, що 
і робить цю наукову роботу актуальною у 
власному змісті.

Матеріали та методи. Згідно з дизайном 
виконано повне, одновимірне, суцільне, 
популяційне епідеміологічне наукове до-
слідження, де як джерела інформації для 
розрахунку показника дочасної смерті YLL 
використано бази даних Держаної служби 
статистики України (2002-2015 роки) про 
смертність населення працездатного віку 
(16-59 років включно – для чоловіків, 16-
54 років включно – для жінок) з причини 
інфаркту міокарда [І.21; І.22; І.23], його 
кількість та очікувану тривалість життя на-
селення [11, 12] (рис. 1, 2) зі зведенням та 
опрацюванням у електронних таблицях па-
кета Microsoft Offi  ce Еxcel 2016 [13].

Застосовано ретроспективний, статистич-
ний, математичний, абстрактний та графіч-
ний методи дослідження, а також методи 

викопіювання, потенційної демографії, де-
дуктивного освідомлення, структурно-ло-
гічного аналізу. 

Крім того, використано метод визначен-
ня втрат життєвого часткового потенціалу 
населення працездатного віку через пе-
редчасну смерть з причини ІМ [I.21, I.22, 
I.23] згідно зі стандартною методикою по-
казника дочасної смерті YLL (years of life 
lost due to premature mortality) як одного з 
компонентів інтегрального індексу втраче-
них років здорового життя DALY (disability 
adjusted life years) [14, 15] для цієї причи-
ни, віку та статі за формулою 

 YLL = N x L, (1)

де N = кількість померлих у конкретному 
віці;

 L = очікувана стандартна тривалість жи-
ття у віці смерті в роках (з модельних 
таблиць смертності).

Рис. 2. Повікова характеристика втрачених людино-років потенційного життя працездатним населенням 
з причини дочасної смерті  ІМ [I.21,I.22, I.23] в 2015 році в Україні



70

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

Отримані абсолютні значення показника 
YLL трансформовані у показники інтенсив-
ності (на 100 000 населення відповідної до-
сліджуваної гендерної та вікової когорти). 
Процес дослідження й отримані результати 
відповідають принципам системного підходу 
та системного аналізу [16].

Результати. Розгляд отриманих розвідок, які 
розкривають зміст окресленої назви теми та 
мету наукової роботи, потребує комплектного 
та повного розуміння епідеміологічного змісту 
хвороби ІМ [I.21, I.22, I.23] – як керованого 
навантаження на стан громадського здоров’я 
та стан суспільного й економічного життя в 
Україні [17, 18, 19].

Доречно зазначити, що в Україні у 2015 
році досліджуване середовище – загальна 
кількість населення України (n=42759661), 
згідно з показниками абсолютного убутку 
(Ауб), було меншим на n=-5481241 осіб, при 
темпі убутку (Туб) =-11.4% у зіставленні з 
аналогічними даними опорного 2002 року 
(n=48240902).

Достеменну тенденцію в аналізовано-
му 2015 році до зменшення кількості до-
сліджуваного явища – населення пра-
цездатного вік, засвідчують дані Ауб при 
n=-3269021 та Туб =- 10.92% осіб у віці 
16-59 років (n=26679376)  порівняно з 
ідентичними даними базового 2002 року 
(n=29948397). 

Доля осіб у віці16-59 років у загаль-
ній кількості людності країни в ланцю-
говому 2015 році становила P=62.39% 
(n=26679376), що було за показником 
структури в цілому ідентичним у зістав-
ленні з даними опорного 2002 року – 
P=62.08% (n=29948397). 

Кількість працездатних чоловіків у цьому 
році (n=13020372) також демонструє їхнє 
зменшення, за показником Туб, на -11.42% 
(Ауб = -1487141) в зіставленні з відомостями 
2002 року (n=14507513) (рис. 3).

У цьому контексті з’ясовано, що кількість 
жінок працездатного віку в досліджувано-

Рис. 3. Повікова характеристика втрачених людино-років потенційного життя працездатними особами чоловічої 
статі в 2015 році  з причини ІМ [I.21, I.22, I.23] в Україні
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му 2015 році (n=13659004), за даними по-
казника Ауб, була на -1781880 осіб (Туб=-
11.54%) меншою, ніж у базовому 2002 
(n=15440884).  (рис. 4).

Показник частки жінок працездатного віку 
в загальній кількості працездатного насе-
лення в 2015 році (n=26679376) становив 
P=51.20% (n=13659004), тоді як част-
ка працездатних чоловіків –  P=48.80% 
(n=13020372), що було, відповідно, анало-
гічним з даними показників статевої струк-
тури у 2002 році серед населення у віці 
16-59 років (n=29948397): жінки працез-
датного віку –  P=51.56% (n=15440884) 
та працездатні чоловіки  –  P=48.44% 
(n=14507513). 

Крім того, з’ясовано , що у 2015 році чис-
ловий вираз показника демографічного 
навантаження на населення працездатно-
го віку (16-59 років) становив P=607 осіб 
у віці 0-15 років та 60 років і старше на 
1000 населення у віці 16-59 років, тоді як 

у 2002 році аналізований показник стано-
вив P=652‰, що, за даними Туб, було на 
-69.0/1000 меншим, ніж у базовму 2002 
році.

Дослідженням обґрунтовано (див. рис.1), 
що кількість дочасно померлих з причини 
ІМ [I.21, I.22, I.23] серед працездатного на-
селення України (n=13020372) в досліджу-
ваному 2015 році становило n=1931 особу, 
при показнику частки P=19.9% від кількості 
усіх померлих внаслідок цієї патології [I.21, 
I.22,I.23] (n=10063) серед всього населен-
ня країни (n=42759661), при рівні поши-
реності цього природного явища Р=8.1 за-
вчасно померлих від простежуваної хвороби 
[I.21, I.22, I.23] на 100 тис. працездатного 
населення. 

Статева характеристика передчасно по-
мерлих внаслідок ІМ [I.21, I.22,I.23] се-
ред працездатного населення України 
(n=13020372) аргументовано демонструє, 
що частка чоловіків працездатного віку 

Рис. 4. Повікова характеристика втрачених людино-років потенційного життя працездатними особами жіночої 
статі в 2015 році з причини ІМ [I.21, I.22, I.23] в Україні 
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в аналізованому 2015 році становила 
P=91.82% (n=1773) покійних від загаль-
ної кількості смертей внаслідок ІМ [I.21, 
I.22, I.23] (n=1931), при показнику поши-
реності цього виду смертності Р=15.84 ви-
падків на 100 тисяч чоловіків працездат-
ного віку. 

З’ясовано, що показник структури смертей з 
причини ІМ [I.21, I.22, I.23] у працездатних 
жінок становив Р=8.18% (n=158) помер-
лих, тоді як рівень смертності внаслідок ІМ 
[I.21, I.22, I.23]  становив Р=1.65 випадки 
на 100000 жінок працезатного віку.

Згідно зі стандартною методикою показ-
ника YLL (1) доведено (див. рис. 2), що  у 
2015 році, при загальній кількості n=1931 
померлих з причини передчасної смертно-
сті, зумовленої ІМ [I.21, I.22, I.23] серед 
всього працездатного населення в Україні, 
кількість потенційно втрачених років життя 
становило 29315.73 людино-років, тоді як 
загальний індекс недожитих років особами 
працездатного віку становив P=150.35 лю-
дино-років на 100 тисяч працездатного на-
селення України.

Загальна повікова характеристика  потен-
ційно втрачених людино-років з мотиву 
дочасної смерті ІМ [I.21, I.22, I.23] серед 
населення працездатного віку (n=1931) 
переконливо засвідчує (рис. 2), що ос-
новний тягар досліджуваного природ-
ного явища [I.21, I.22, I.23] (n=620) у 
Р=34.49% припадає на працездатних осіб 
у віці 50-54 роки, де встановлено, що кіль-
кість потенційно втрачених років життя 
становить n=10109.59 людино-років, при 
індексу недожитих років у цій віковій групі 
Рнр=332.910/0000. 

Другу рейтингову позицію, при показнику 
структури Р=20.03% (n=749) та числовому 
виразі n=5871.09 недожитих людино-ро-
ків з причини передчасної смерті ІМ [I.21, 
I.22, I.23], займають працездатні особи у 
віці 55-59 років, де індекс недожитих років 
становив P=426.37 передчасно втрачених 
людино-років на 100 тис. працездатних осіб 
у віці 55-59 років. 

Третє оціночне місце, з часткою Р=19.89% 
(n=277), у повіковому рейтингу завчасно 

втрачених людино-років з причини смер-
ті від ІМ [I.21, I.22, I.23] відводиться пра-
цездатному населенню у віці 45-49 років, 
при індексі недожитих років P= 207.080/0000 
та  числовому виразі потенційно недожитих 
n=5832.26 людино-років.

Крім того, з’ясовано, що загальна частка 
недожитих людино-років у досліджува-
них п’яти інших вікових групах працез-
датного населення (рис. 2) становила ¼ 
(Р=25.59%) частину від загальної кількості 
усіх непередбачуваних смертей у працез-
датному віці з мотивів ІМ [I.21, I.22, I.23] 
(n=1931), що акумулювалось у n=7502.79 
людино-років.

Обговорення
Гендерні особливості дочасних втрат по-
тенційного життя в 2015 році з причини ІМ 
[I.21, I.22, I.23] аргументовано підтвер-
джують (рис.3), що серед працездатних 
чоловіків ці втрати становили n= 25364.81 
людино-років і, згідно з показниками ста-
тевої структури, становили Р=86.52% за-
гальної кількості усіх втрат людино-ро-
ків (n= 29315.73), що було в 6.42 раза 
(Апр=+21413.89) більше, ніж серед осіб жі-
ночої статі працездатного віку (рис. 3), де 
частка передчасно втрачених людино-ро-
ків внаслідок смерті ІМ [I.21, I.22, I.23] 
була Р=13.48%, або за числовим виразом 
–  n=3950.92 людино-років.

З’ясовано, що в повіковій характеристи-
ці завчасно втрачених людино-років по-
тенційного життя працездатними особами 
чоловічої статі в 2015 році з причини ІМ 
[I.21, I.22, I.23] в Україні (рис. 4), пер-
ше рейтингове місце з числовим виразом 
8206.26 людино-років (Р=32.35%), при ін-
дексі недожитих людино-років 589.670/0000, 
займають працездатні чоловіки у віковій 
групі 50-54 роки; друге – у віковій когор-
ті 55-59 років (n=5871.09; Р=23.15% та 
Р=426.37/100000) і третє – у віковій кате-
горії 45-49 років (n=4764.92; Р=18.78%; 
Р=355.320/0000). 

Усе це переконливо засвідчує, що у віко-
вих параметрах 45-59 років завчасні втра-
ти років потенційного життя серед чолові-
ків працездатного віку з мотивів ІМ [I.21, 
I.22, I.23] становили n=18842.27 люди-
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но-років або Р=74.28% від загальної кіль-
кості передчасно втрачених років життя 
серед працездатних чоловіків (n=25366.1 
людино-років), тоді як у вікових вимірах 
20-44 роки частка досліджуваних втрат 
становила Р=25.71%  або 6522.64 люди-
но-років.

Обґрунтовано, що серед жінок працездатно-
го віку визначальне навантаження передчас-
но втраченими роками потенційного життя з 
мотиву смерті ІМ [I.21, I.22, I.23] в 2015 році 
(рис. 4) припадає на віковий ряд 50-54 роки 
з n=1903.33 втраченими людино-роками та 
показником частики Р=48.17%, а також ін-
дексу недожитих людино-років Р=115.70/0000, 
тоді як  другу оціночну позицію серед працез-
датних жінок займає вікова категорія 45-49 
років (відповідно, n=1067.34 людино-років; 
Р=27.01% та Р=72.34/100000), а третє рей-
тенгове місце відведено віковій групі 40-44 
роки – n= 550.67 людино-років; Р=13.94% 
та Р= 35.230/0000. 

Загалом непередбачені втрати років потен-
ційного життя серед працездатних жінок 
згідно з причини ІМ [I.21, I.22, I.23], про-
аналізованих за ступенем значимості віко-
вих груп в діапазоні 40-54 роки, станови-
ли Р=89.13% або 3521.34 людино-років від 
сумарної кількості аналізованих загальних 
дочасних втрат (n=3950.92), на противагу 
працездатним чоловікам вікових параме-
трів 25-39 років, де частка дочасних смер-
тей становила Р=10.87% або 429.58 люди-
но-років.

Отже, отримані наукові дані щодо передчас-
но втрачених років потенційно життя серед 
працездатного населення з причини смерті 
ІМ [I.21, I.22, I.23], у власному змісті, без-
заперечно несуть прямі економічні збитки 
для суспільства, бо сам науковий факт не-
дожитих років в активному працездатному 
віці – це найперше для країни факт недо-
отримання певної частки внутрішнього ва-
лового продукту (ВВП).

У нашому випадку, лише в 2015 році, при 
n=1931 дочасному випадку смертності з 
причини ІМ [I.21, I.22, I.23] серед працез-
датного населення (n=26679376), що зумо-
вило появу в українському суспільстві нау-
ково встановлених n=29315.73 недожитих 

людино-років і ВВП на душу населення, яке 
дорівнювало 55853 грн 50 коп., держава 
Україна недоотримала до загального обсягу 
ВВП внесок на суму 1637386125 грн 55 коп, 
а звідси – недовирішення багатьох важли-
вих соціально-економічних питань серед 
населення країни.

Як тут не покликатися на демографа С. А 
Томиліна (1877 - 1952), який ще у 20-х ро-
ках XX сторіччя стверджував: «неможливо 
досягти економічної вигоди для держави 
за рахунок боротьби з передчасною смерт-
ністю та поширеністю хвороб без значних 
фінансових витрат на покращення якості 
життя людини і на оздоровлення навколиш-
нього середовища» [20].

Тобто, розуміння держави, власників вироб-
ництв різних форм власності, громадянсько-
го суспільства та просто добрих людей про 
необхідність інвестування в здоров’я працез-
датної людини та його охорону, сприятимуть 
зменшенню захворюваності та смертності та 
подовжуватимуть продуктивність праці, час 
функціонування людського капіталу – най-
важливішого стратегічного ресурсу країни, 
без чого неможливі жодні економічні зру-
шення/перетворення, що є архіактуальним 
на вчора, сьогодні і завтра для незалежної 
України. Наші дослідження дозволяють зро-
бити висновки:
1. Доведено, що в 2015 році кількість насе-

лення працездатного віку (16-59 років) 
в Україні становила n=26679376 осіб 
(жінки – n=13659004, при P=51.20%; 
чоловіки – n=13020372, де P=48.80%) 
і становила P=62.39% загальної кіль-
кості населення України (n=42759661), 
при показнику демографічного наван-
таження - P=607 осіб у віці 0-15 років 
та 60 років і старше на 1000 населення 
у віці 16-59 років.

2. З’ясовано, що з причини дочасних 
n=1931смертей (чоловіки - n=1773, 
при P=91.82% та жінки - n=158, при 
Р=8.18%) внаслідок ІМ [I.21, I.22, 
I.23] серед працездатного населення 
(n=26679376) у 2015 році було недо-
жито n=29315.73 людино-років потен-
ційного життя (чоловіки – n=25364.81, 
де Р=86.52% та жінки  –  n=3950.92, 
при Р=13.48%), тоді як держава Укра-
їна недоотримала до загального обся-
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гу ВВП внесок на суму 1637386125 грн 
55 коп.

3. Обґрунтовано, що кількісна й еконо-
мічна оцінка передчасних втрат років 
потенційного життя серед працездат-
ного населення внаслідок смерті через 
ІМ [I.21, I.22, I.23], згідно з показни-
ком дочасної смерті YLL (years of life 

lost due to premature mortality), слугує 
вагомим аргументом у визначенні на 
рівні держави стратегічних пріоритетів 
щодо формування урядової політики 
в питаннях зміцнення та збереження 
громадського здоров’я населення пра-
цездатного віку в контексті дочасної 
смерті.
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Порівняльна характеристика ефективності 
спінальної та комбінованої спінально-

епідуральної анестезії під час проведення 
тотальної вагінальної гістеректомії

Наталія Матолінець, Рома Гайдук, Фабіан Кеттль

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Львів, Україна 

Вступ. Вибір оптимального методу анестезіологічного забез-
печення при тотальній вагінальній гістеректомії (ТВГ) має вра-
ховувати оцінку передопераційного стану пацієнта та ризику 
анестезії, величину локальних функціональних, структурних 
змін і ступінь їхньої компенсації, технічні особливості цього 
операційного втручання, необхідність адекватного передопе-
раційного знеболювання та безпеку життєво важливих функ-
цій. Застосування методів регіонарної анестезії під час ТВГ 
має багато переваг завдяки надійному захисту від хірургіч-
ного стресу при мінімальному системному впливі на організм.

Мета. Порівняти ефективність і безпеку спінальної та ком-
бінованої спінально-епідуральної анестезії під час про-
ведення тотальної вагінальної гістеректомії у пацієнток з 
неповним випадінням матки на підставі вивчення гемоди-
намічного профілю, якості інтраопераційного знеболення та 
тривалості післяопераційного анальгетичного ефекту.

Методи. Обстежені 40 пацієнток гінекологічного відділення 
КНП «Клінічна лікарня швидкої медичної допомоги м. Льво-
ва», яким проводили планову тотальну вагінальну гістерек-

томію з приводу неповного випадіння матки ІІ і ІІІ ступенів. До першої групи увійшло 18 
пацієнток, яким виконували комбіновану спінально-епідуральну анестезію (КСЕА); до другої
групи – 22 жінки з спінальною анестезією. 

Моніторинг серцевого викиду (СВ), серцевого індексу (СІ) проводили за допомогою модуля 
esCCO, інтегрованого в монітор Life Scope (Nihon Kohden, Японія). Крім того, визначали ар-
теріальний тиск (АТ), середній артеріальний тиск (САТ), частоту серцевих скорочень, про-
водили оцінку інтенсивності післяопераційного болю за шкалою VAS. 

Результати. Помічено достовірне зниження СВ, СІ  через 30 хв, САТ – через 60 хв від почат-
ку анестезії у другій групі, на противагу пацієнткам першої групи, ця тенденція до артеріаль-
ної гіпотензії та брадикардії спостерігалась до завершення операції. Загальний об’єм інфу-
зійної підтримки для попередження гіпотензії в першій групі  становив 1543.75±55.45 мл, що 
становило 21.36±1.12 мл/кг маси тіла; в другій групі  – 1835.0±70.7 мл, тобто 26.17±1.51 
мл/кг (р=0.006), різниця становила 18.4%. Одразу після операції рівень болю в обох групах 
був ідентичним, проте вже через 2 год післяопераційного періоду інтенсивність болю в дру-
гій  групі була вдвічі вищою – VAS 4, тоді як у першій  групі – VAS 2, і ця різниця утримува-
лася і через 4 год після операції. 
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A comparative study of the effi  cacy and 
hemodynamic changes of combined spinal 
epidural anesthesia and spinal anesthesia for 
total vaginal hysterectomy

Nataliya Matolinets, Roma Hayduk, Fabian Kettl

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Introduction. The choice of the best anaesthesiologic method for 
total vaginal hysterectomy surgeries must be based on the results 
of the assessment of patient’s preoperative condition, specifi c risks 
of anaesthesia as well as the magnitude of local functional and 
structural changes, their compensation, technical peculiarities of 
this surgery, and the need for adequate perioperative anaesthesia 
while preserving vital functions within an acceptable, safe range. 
The use of block anaesthesia methods in total vaginal hysterectomy 
surgeries has several advantages due to reliable protection against 
surgical stress with minimum systemic impact on the body.

Aim. To compare the eff ectiveness and safety of spinal – and 
combined spinal-epidural anaesthesia methods during total 
vaginal hysterectomy in patients with incomplete uterine pro-
lapse based on the comparative analysis of hemodynamic pro-
fi les, quality of intraoperative anaesthesia, and the duration of 
postoperative analgesia. 

Methods. 40 female patients were examined in the gynaecolog-
ical department of «Lviv emergency hospital» who underwent 
a planned total vaginal hysterectomy due to incomplete uterine 
prolapse of II and III degrees. Group 1 (n = 18) included patients 
who received a combined spinal-epidural anaesthesia (CSE), 
while group 2 (n  =  22)  – received classical spinal anaesthesia. 

Cardiac output (CO) and cardiac index (CI) were monitored using an esCCO module (Life Scope 
Monitor by Nihon Kohden, Japan). In addition, blood pressure (BP), mean blood pressure (MAP), and 
heart rate (HR) were measured. The postoperative pain intensity was evaluated using the VAS-scale.

Results. In contrast to group 1, we observed a signifi cant decrease in CO and CI after 30 minutes as 
well as a decreased MAP  –   after 60 minutes from the onset of anaesthesia in group 2. A tendency 
towards hypotension and bradycardia was observed until the end of surgery in both groups. The 
total volume of infusion for the prevention of hypotension in group 1 was 1.543.75 ± 55.45 ml, 
which equalled 21.36 ± 1.12 ml / kg of body weight; in group 2, it amounted to 1.835.0 ± 70.7 
ml, i.e. 26.17 ± 1.51 ml / kg (p = 0.006); the diff erence was 18.4%. 

Immediately after surgery, pain levels in both groups were equal (VAS 0), but after 2 hours of the 
postoperative period, the pain level of the second group was twice as high - with VAS 4, whereas 
in the fi rst group it was VAS 2. This diff erence remained even after 4 following the surgery.

Conclusions. The CSE group needed a signifi cantly smaller volume of infusion compared to the group 
that received spinal anaesthesia, which indicates a more stable and safe hemodynamic response. This 
is also confi rmed in the study of indicators, such as BP, MAP, CO, CI, and HR during the surgery. During 
CSE, postoperative analgesia was more eff ective due to prolonged epidural analgesia. 
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Висновки. В групі КСЕА застосовували достовірно менший об’єм інфузії порівняно з групою 
спінальної анестезії, що свідчить про стабільнішу та безпечнішу гемодинамічну функцію. Це 
підтверджено під час дослідження таких показників: як АТ, САТ, СВ, СІ, ЧСС під час операції. 
При проведенні КСЕА післяопераційне знеболення було ефективнішим за рахунок можливо-
сті пролонгованої епідуральної аналгезії.

Ключові слова: гінекологічна хірургія, КСЕА, esCCO, шкала VAS

ВСТУП. Захворювання жіночих статевих 
органів викликають локальні функціональні 
й структурні зміни (матка, яєчники, маткові 
труби), порушення в суміжних органах ма-
лого таза (сечовий міхур, пряма кишка), а 
також в органах і системах, з якими немає 
анатомічного зв’язку. Величина виявлених 
змін і ступінь їхньої компенсації впливає 
на вибір методу гінекологічного операцій-
ного лікування, об’єм передопераційного 
обстеження і підготовки, планування виду 
анестезіологічного забезпечення, медика-
ментозної та інфузійної терапії впродовж 
передопераційного періоду [13, 22]. Пока-
зами до тотальної вагінальної гістеректомії 
(ТВГ) є:  опущення стінок піхви та матки, 
розміри матки до 12 тижнів; відсутність су-
путньої патології придатків; достатня рухли-
вість матки;  достатній хірургічний доступ; 
досвідчений хірург [17, 22]. 

Опущення або випадіння стінок піхви та 
матки – аномалія жіночої статевої систе-
ми, яка найчастіше трапляється. В струк-
турі показань до планового операційного 
лікування випадіння матки та піхви займає 
третє місце після доброякісних пухлин і 
ендометріозу. У віці старше 50 років з цією 
проблемою стикається практично кожна 
друга жінка. Додаткову групу хворих з 
опущенням статевих органів становлять 
пацієнтки з пролапсом культі піхви, культі 
шийки матки після радикальних операцій 
на матці: гістеректомія та надпіхвові ампу-
тації матки [16].

У 85.5% хворих з опущенням і випаданням 
внутрішніх статевих органів розвиваються 
функціональні розлади суміжних органів: 
нетримання сечі – у 70.1% пацієнток; по-
рушення дефекації – у 36.5%; диспареунія 
–  у 53.3% хворих [11, 15].

Частота пролапсу статевих органів, розла-
дів сечовипускання збільшується з віком. 

Урогенітальні розлади (УГР) спостерігають у 
30% жінок віком до 55 років та у 75% – до 
70 років [23, 10].

Згідно з класифікацією М. С. Малиновського 
розрізняють три ступені пролапсу: 
• I ступінь –  шийка матки опущена не біль-
ше ніж до входу в піхву; 

• II ступінь – шийка матки розташована 
нижче входу в піхву, а тіло матки вище 
нього;

• III ступінь – вся матка знаходиться за ме-
жами входу в піхву [12]. 

Загалом загальні принципи вибору анесте-
зії для гінекологічних операцій вагінальним 
доступом аналогічні таким, як і при опера-
ціях із традиційним лапаротомним доступом. 
Проте у цьому випадку потрібно враховувати 
характерні особливості симптомокомплексу, 
що розвиваються у разі опущення та випа-
дання внутрішніх статевих органів, наявність 
функціональних порушень не тільки статевих 
органів, а й інших органів малого тазу [2]. 
Регіонарна анестезія займає вагому частку у 
структурі анестезіологічного забезпечення гі-
некологічних операцій і є однією з найчастіше 
застосовуваних під час тотальної вагінальної 
гістеректомії [8, 3]. Методика спінальної ане-
стезії (СА) характеризується високою якістю 
знечулення та швидким початком дії  анесте-
тика, проте ймовірні значні зміни гемодина-
мічної функції і короткий  період тривалості 
анестезії, що може потребувати додаткового 
введення анальгетиків і, відповідно, обмеж-
ує застосування СА як методу вибору [21]. 
Згідно з сучасними даними, анестезіологи все 
частіше надають перевагу методу комбінова-
ної спінально-епідуральної анестезії (КСЕА) 
при ТВГ у пацієнток з випадінням матки (ІІ-
ІІІ ступенів), зважаючи на певні особливості 
виконуваних інтраопераційних маніпуляцій, 
механічних тракцій структур зв’язкового апа-
рату матки, характерних саме у цих видах і 
ступенях опущення матки [4, 7]. Комбінована 
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INTRODUCTION. Diseases of female 
genital organs (uterus, ovaries, fallopian 
tubes) are often caused by local, functional, 
and structural changes, disorders in the 
adjacent pelvic organs (bladder, rectum), 
as well as organs and systems that are not 
directly anatomically related. The magnitude 
of detected changes and the degree of their 
compensation has a major impact, not just on 
the choice of the method for gynaecological 
surgical treatment and the choice of adequate 
anaesthesia methods but also on the scope 
of pre-operative examination, preparation 
and medical and infusion therapy during the 
perioperative period [13, 22]. Indications and 
requirements for vaginal hysterectomy (VH) 
are the following: descent and prolapse of 
vaginal and uterine walls, uterine sizes up to 12 
weeks; absence of concomitant appendages 
pathologies; suffi  cient uterine mobility; 
suffi  cient surgical access; experienced 
surgeons [17, 22]. 

Pelvic organ prolapse (POP) is one of the 
most common anomalies of the female 
genital system. Among indications for 
elective gynaecological surgery, pelvic organ 
prolapse goes third after benign tumours and 
endometriosis. At the age of 50, almost every 
second woman faces such a diagnosis. An 
additional group of patients with pelvic organ 
prolapse consists of patients with the prolapse 
of the vaginal and cervical stump after radical 
uterine surgery, such as hysterectomy and 
uterine amputation surgeries [16].

Functional disorders of adjacent organs 
develop in 85.5% of patients with pelvic organ 
prolapse: 
• urinary incontinence - in 70.1% of patients; 
• defecation disorders - in 36.5%; 
• dyspareunia - in 53.3% of patients [11, 15].

The frequency of pelvic organ prolapse and 
urogenital disorders increases with age. 

Urogenital disorders are observed in 30% of 
women under 55 and in 75% under 70 [23, 
10].

According to M.S. Malinowski’s classifi cation, 
there are three stages of prolapse:
• I degree - the cervix is lowered, but above 

the external vaginal orifi ce;
• II degree - the cervix is located below or 

outside the external vaginal orifi ce, but the 
body of the uterus is located above it;

• III degree - The entire uterus is outside the 
external vaginal orifi ce [12].

Generally speaking, principles for the 
selection of anaesthesia methods during 
vaginal gynaecological surgeries are similar 
to those used during surgeries with traditional 
laparotomy access. However, one must 
consider characteristic features of the complex 
of symptoms that develop in case of internal 
genital organ descent and prolapse, which does 
not only include the functional disorders of 
genital organs but also of other pelvic organs, 
too [2]. Local anaesthesia methods play a 
signifi cant role in the structure of anaesthesia 
procedures and methods employed during 
gynaecological surgeries and are the most 
used techniques in vaginal hysterectomy 
surgeries [8, 3]. Spinal anaesthesia (SA) is 
characterized by its high quality and rapid 
onset. On the other hand, signifi cant changes 
in hemodynamic functions and short duration 
of anaesthesia are likely, which, in turn, may 
require additional administration of analgesics 
and as a result, limits the use of SA as a 
method of choice [21].

According to modern data, anaesthesiologists 
are increasingly preferring combined spinal-
epidural anaesthesia (CSE) for patients 
with uterine prolapse (II and III degrees) 
who are undergoing vaginal hysterectomy, 
taking into account certain peculiarities 
of intraoperative manipulations, such as 
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спінально-епідуральна анестезія при операці-
ях на органах малого тазу має певні переваги 
над іншими методами анестезії: швидкий по-
чаток операційного втручання з забезпечен-
ням адекватного рівня міорелаксації інтра-
операційно [5, 6]. Незважаючи на великий  
перелік опіої дних та неопіої дних анальгети-
ків, епідуральна аналгезія  –  най більш опти-
мальний та ефективний метод післяоперацій -
ного знеболення [9, 18]. 

Під час будь-якого оперативного втручан-
ня під нейроаксіальною анестезією важливе 
значення має контроль і корекція гемодина-
мічного профілю пацієнта. Традиційні показ-
ники стану серцево-судинної системи – ар-
теріальний тиск (АТ), електрокардіографія 
(ЕКГ), сатурація крові киснем (SpO2), темп ді-
урезу – втрачають свою цінність як основний 
волемічний орієнтир і, відповідно, не можуть 
використовуватись для повноцінної побудо-
ви програми інфузійної терапії під час опе-
рації [1]. Використання методу неінвазивно-
го гемодинамічного моніторингу (estimated 
Continuous Cardiac Output – esCCO) – це 
зручний і практичний спосіб безперервної 
реєстрації показників роботи серця. Запро-
понований спосіб заснований на функціо-
нальному підході до гемодинамічного мо-
ніторингу і дає змогу швидко реагувати на 
виникнення невідповідностей обсягу крові та 
судинного русла в моменти швидкого пере-
розподілу крові на різних етапах операції, а 
також об’єктивно оцінювати реакцію серця 
на збільшення переднавантаження [24, 14]. 

EsCCO обчислюють на підставі даних пуль-
соксиметрії та сигналів ЕКГ для кожного ци-
клу ЕКГ і за часом передачі пульсової хвилі 
(Pulse Wave Transit Time – PWTT) і допома-
гає безперервно і неінвазивно вимірювати 
серцевий викид в on-line режимі [19, 20].

Гемодинамічний профіль під час операцій 
є одним з критеріїв безпеки й ефективності 
анестезії. Обидва методи – спінальна анесте-
зія і КСЕА – широко застосовують у гінеколо-
гічній практиці, мають подібний анальгезую-
чий ефект. Проте невирішеними залишаються 
питання, чи відрізняється перебіг анестезії 
залежно від тривалості операції, які зміни 
центральної та системної гемодинаміки спо-
стерігаються в пацієнток залежно від методу 
анестезії, і яке їхнє клінічне значення. Техніч-

ні особливості кожного з методів відкривають 
певні можливості контролю глибини та три-
валості аналгезії, потреба в якій у післяопе-
раційному періоді може зумовлювати певні 
переваги чи недоліки. Вибір методу анесте-
зії під час проведення ТВГ треба проводити 
з врахуванням всього комплексу перерахова-
них чинників, що потребує ретельного моні-
торингу показників гемодинаміки під час опе-
рації, інтенсивності болю в післяопераційному 
періоді. Отож, наявні сьогодні критерії вибо-
ру методу анестезії при неповному випадінні 
матки, згідно з отриманими  літературними 
даними, не є чітко сформульованими, і отже, 
потребують уточнення й доопрацювання. 
Саме тому, метою нашої праці стало порівняти 
ефективність і безпеку спінальної та комбіно-
ваної спінально-епідуральної анестезії під час 
проведення тотальної вагінальної гістеректо-
мії у пацієнток з неповним випадінням матки 
(ІІ і ІІІ ступенів) на підставі вивчення гемоди-
намічного профілю, якості інтраопераційного 
знеболення та тривалості післяопераційного 
анальгетичного ефекту.

Матеріали та методи
Ми навели дані клінічного обстеження 40 
пацієнток гінекологічного відділення Ко-
мунального некомерційного підприємства 
«Клінічної лікарні швидкої медичної допо-
моги м. Львова», яким проводили планову 
тотальну вагінальну гістеректомію з приво-
ду неповного випадіння матки ІІ і ІІІ сту-
пенів. У дослідження не включали жінок з 
супутньою декомпенсованою хронічною па-
тологією, онкологією та вагітністю. За шка-
лою ASA хворі були поділені: ASA I  –  5 
пацієнток, ASA II – 26, ASA ІІІ – 9. Середня 
тривалість операцій 50-70 хвилин.

Залежно від методу анестезіологічного за-
безпечення пацієнток поділили на дві групи. 
До першої групи (n = 18) увійшли пацієнтки, 
яким ТВГ проводили на фоні комбінованої 
спінально-епідуральної анестезії. Середній 
вік пацієнток становив 61±9.2 років, серед-
ній індекс маси тіла 27.2±5.0 кг/м2.

У другій групі спостереження (n = 22) ви-
конували спінальну анестезію. Середній вік 
пацієнток становив 63.4±7.4 років, серед-
ній індекс маси тіла 28.5±4.9 кг/м2. За ан-
тропометричними показниками міжгрупові 
відмінності були не вірогідними (р=0.678). 
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mechanical tracing of structures of the 
uterine ligamentous apparatus, which are 
characteristic of these types and degrees of 
the uterine descent [4, 7].  Combined spinal-
epidural anaesthesia has certain advantages 
over other anaesthesia methods during 
surgeries on pelvic organs: rapid onset of 
surgery with the provision of an adequate 
level of intraoperative muscle relaxation 
[5, 6]. Despite the large list of opioid and 
non-opioid analgesics, epidural analgesia is 
the most optimal and eff ective method of 
postoperative analgesia [9, 18]. 

During any surgery performed under neuraxial 
anaesthesia, control and correction of the 
patient’s hemodynamic profi le are essential. 
Traditional cardiovascular indicators, such 
as blood pressure (BP), electrocardiography 
(ECG), peripheral oxygen saturation (SpO²), 
and diuresis lose their validity as a primary 
method for assessing the volemic status 
and accordingly, are unreliable as a sole 
perioperative method for monitoring infusion 
therapy under neuraxial anaesthesia [1]. 
The estimated non-invasive hemodynamic 
monitoring method (esCCO, esCCI) is a 
convenient, non-invasive, and practical way 
of continuously measuring and recording 
the cardiac output (CO) and cardiac index 
(CI). This method is based on a functional 
approach to hemodynamic monitoring and 
allows for a quick response to changes 
and inconsistencies of the functional 
intravascular volume and the vascular bed 
at times of rapid redistribution of blood 
at diff erent stages of the surgery and 
anaesthesia, as well as objective evaluation 
of the heart response to an ever-changing 
preload [24, 14].

The EsCCO is calculated based on pulse oximetry 
data and ECG signals for each ECG cycle and 
Pulse Wave Transit Time (PWTT) and allows for 
continuous and non-invasive measurement of 
cardiac output in real-time  [19, 20]. 

The perioperative Hemodynamic profi le is 
one of the criteria to access the safety and 
eff ectiveness of anaesthesia. Both methods 
- SA and CSEA - are widely used in the 
gynaecological practice and have a similar 
analgesic eff ect. However, the question 
remains whether the course of anaesthesia 

diff ers depending on the duration of surgery 
and what changes in central and systemic 
hemodynamics are observed depending on the 
particular method of neuraxial anaesthesia, 
and what their clinical signifi cance is. Technical 
features of each method open up certain 
possibilities for controlling the depth and 
duration of analgesia. The need for analgesia 
in the postoperative period may lead to certain 
advantages or disadvantages. The choice 
of anaesthesia method during VH should 
be made considering the whole set of listed 
factors, which requires careful monitoring of 
hemodynamic parameters during surgery and 
the intensity of pain during the postoperative 
period. Thus, according to literature data, 
currently available criteria for the choice of 
anaesthesia in case of incomplete uterine 
prolapse are formulated ambiguously and 
therefore need clarifi cation and refi nement.

Therefore, the purpose of the research was to 
compare the eff ectiveness and safety of spinal 
and combined spinal-epidural anaesthesia 
during vaginal hysterectomy surgeries in 
patients with incomplete uterine prolapse 
(II and III degrees) based on the study of 
hemodynamics and the quality of intra- and 
postoperative analgesia

Materials and methods
The study included 40 female patients, treated 
at the gynaecological department of “Lviv 
emergency hospital” who underwent an elective 
vaginal hysterectomy due to incomplete 
uterine prolapse. The study did not include 
women with concomitant decompensated 
chronic pathologies, oncological pathologies 
as well as pregnant women. According to the 
ASA-scale, the distribution of patients was ASA 
I – 5, ASA II – 26, and ASA III – 9 patients. 
The average duration of surgeries ranged from 
50 to 70 minutes.

Depending on the method of anaesthesia, 
patients were divided into 2 groups. Group 
1 (n = 18) included patients who had a 
transvaginal hysterectomy under combined 
spinal-epidural anaesthesia (CSE). The mean 
age of patients was 61 ± 9.2 years, the mean 
body mass index (BMI) was 27.2 ± 5.0 kg/m2. 
In the 2nd group (n = 22), spinal anaesthesia 
was performed. The mean age of patients was 
63.4 ± 7.4 years, the mean BMI was 28.5 
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Усім пацієнткам на операційному столі  ви-
конали премедикацію: сибазон 10 мг, атро-
пін 0,01 мг/кг, димедрол 0,15 мг/кг.

Пацієнткам першої групи після премедика-
ції виконували однорівневу КСЕА методом 
«голка через голку» з застосуванням спе-
ціального набору Espocan. Спочатку вико-
нували пункцію епідурального простору на 
рівні  L3-L4 голкою Perican G 18. Потім че-
рез просвіт епідуральної голки проводилася 
субарахноїдальна ін’єкція спінальною гол-
кою Spinocan G 27 з введенням місцевого 
анестетика – гіпербаричний 0.5% розчин 
бупівакаїну в дозі 10 мг без адювантів. По-
тім спінальну голку видаляли і через просвіт 
епідуральної проводили катетеризацію епі-
дурального простору катетером Perifi x G 18. 
Епідуральний компонент анестезії досягався 
введенням 0.5% ізобаричного розчину бупі-
вакаїну інтраопераційно та 0.25%-0.125% 
ізобаричного розчину бупівакаїну з титро-
ваною його подачею через еластомерну по-
мпу в дозі 4-6 мл/год в післяопераційному 
періоді впродовж 24 год.

У пацієнток другої групи спінальну анесте-
зію виконували за класичною методикою: 
серединним доступом у положенні лежачи 
на боці зі зігнутими ногами, місце пункції – 
L3-L4, голка Spinocan типу Quincke розміром 
G 22, місцевий анестетик –  гіпербаричний 
0.5% розчин бупівакаїну в дозі 12.5 мг без 
ад’ювантів. Для післяопераційного знебо-
лення застосовували опіоїдний анальгетик 
промедол ЗН 20мг двічі впродовж 24 годин.

Гемодинамічний моніторинг у пацієнток 
обох груп проводили за допомогою модуля 
esCCO, інтегрованого в монітор Life Scope 
фірми Nihon Kohden (Японія). Для безпе-
рервної реєстрації додаткових показників 
обробляли інформацію від трьох стандарт-
них електродів для запису електрокардіо-
графії (ЕКГ) і пульсоксиметричного датчика 
[2, 3]. Крім того, визначали артеріальний 
тиск (АТ), середній артеріальний тиск (САТ), 
частоту серцевих скорочень, ЕКГ-моніто-
ринг, частоту дихання, сатурацію крові 
(SpO2), погодинний діурез. 

Об’єм інфузій ної  підтримки для попередження 
гіпотензії , компенсації крововтрати, перероз-
поділу рідини був розрахований і введений 

згідно з тактикою рестриктивного передопе-
раційного внутрішньовенного введення ріди-
ни, з розрахунку незмінної маси тіла [11]. 

Етапи проведеного дослідження: 1) вихід-
ний рівень показників до початку операції; 
2) через 30 хв після початку анестезії; 3) 
через 1 годину; 4) в кінці операції; 5) через 
4 год після операції. В післяопераційному 
періоді щогодинно продовж 4 год проводи-
ли оцінку інтенсивності болю та дискомфор-
ту за шкалою VAS (Visual Analog Scale).

Математичний аналіз результатів дослі-
дження виконано за допомогою ліцензій-
них пакетів прикладних програм: таблич-
ного редактора Microsoft Offi  ce Exel, пакета 
статистичного аналізу даних Statistica, ви-
користання об’єктно-орієнтованого про-
грамування для обчислень мовою Java. 
Порівняння статистичних характеристик у 
різних групах і в динаміці спостереження 
проводили з використанням параметричних 
і непараметричних критеріїв (з урахуванням 
закону розподілу). Результати при p<0.05 
вважали статистично вірогідними.

Дозвіл комісії з питань біоетики про прове-
дення досліджень Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галиць-
кого від 12 грудня 2017 року (протокол №10).

Результати 
Надійшовши в операційну, у пацієнток пер-
шої і другої груп дослідження середні зна-
чення показників гемодинаміки вірогідно не 
відрізнялися між собою і відповідали гіпер-
динамічному типу кровообігу, ймовірно, на 
фоні психоемоційного передопераційного 
стресу (табл. 1).

На другому етапі дослідження –  через 30 хв 
після початку анестезії – середні значення 
систолічного артеріального тиску (систАТ) 
знизилися до 123.7±2.9 мм рт. ст. в першій 
групі  і 111.2±5.7 мм рт. ст. у жінок другої 
групи (р=0.092). Рівень діастолічного АТ (ді-
астАТ) також знижувався у пацієнток обох 
груп – до 73.4±3.4 мм рт. ст. і 68.7±3.8 мм 
рт. ст., відповідно (р=0.386). Спостерігали-
ся достовірні міжгрупові відмінності частоти 
серцевих скорочень (ЧСС): у жінок першої 
групи – 71.8±2.8 уд/хв і 62.2±2.4 уд/хв – у 
хворих 2 групи дослідження (р=0.018). 
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± 4.9 kg/m2. The anthropometric indicators 
showed no signifi cant intergroup diff erences 
(p = 0.678).

All patients received the following intravenous 
premedication on the operating table: 
Diazepam 10 mg, atropine 0.01 mg/kg, 
diphenhydramine 0.15 mg/kg. 

After premedication, patients in group 1 
received a single-level CSE-anaesthesia using 
a “needle through needle” technique and 
an Escopan set. Initially, a puncture of the 
epidural space was performed at L3-L4 level 
with an Epidural Perican G 18 needle. Then, 
through the lumen of the epidural needle, a 
subarachnoid injection of 2.0 ml hyperbaric 
bupivacaine 0.5% (10.0 mg) without 
adjuvants was performed with a Spinocan 
G 27 spinal needle. Afterwards, the spinal 
needle was removed and through the lumen 
of the Epidural Perican needle, catheterization 
of the epidural space was performed using the 
catheter-system Perifi x G 18. The epidural 
component of anaesthesia was achieved by 
the injection of 0.5% isobaric solution of 
bupivacaine intraoperatively and 4-6 ml/h 
of a 0.25% - 0.125% isobaric solution of 
bupivacaine during the postoperative period, 
within 24 hours. 

In patients of group 2, spinal anaesthesia 
was performed according to the classical 
procedure with a median approach in the 
supine position with bent legs, puncture 
site — L3-L4, a Spinocan G22 needle of the 
Quincke type was used with subarachnoid 
administration of 12.5 mg hyperbaric 0.5% 
Bupivacaine solution without adjuvants. 
For postoperative analgesia, the opioid 
analgesic Trimeperidine was administered 
as required up to two times during 24 
hours (a dose of 20 mg intramuscularly). 
Hemodynamic monitoring in patients of 
both groups was performed using an esCCO 
module integrated into the Life Scope 
Monitor by Nihon Kohden (Japan). For a 
continuous recording of additional indicators, 
information was derived from three standard 
electrocardiography (ECG) electrodes and a 
pulse oximetric sensor [2, 3]. In addition, 
blood pressure (BP), mean arterial pressure 
(MAP), heart rate (HR), ECG monitoring, 
respiratory rate (RR), peripheral oxygen 

saturation (SpO2), and hourly diuresis 
were determined. The volume and rate of 
infusion for the prevention of hypotension, 
compensation of blood losses, and fl uid 
redistribution were calculated according 
to the tactics of restrictive perioperative 
intravenous fl uid administration, calculated 
based on constant body weight [11]. 

Time intervals at which values were registered: 
1) baseline - anaesthesia; 2) 30 min after the 
anaesthesia; 3) after 1 hour; 4) at the end of 
the surgery; 5) 4 hours after the surgery. In the 
postoperative period, an hourly assessment 
of pain intensity and discomfort on the VAS-
scale (Visual Analog Scale) was performed for 
4 hours. 

The statistical analysis of the study results 
was carried out using the following licensed 
software packages: Microsoft Offi  ce Excel 
spreadsheets, Statistica statistical analy-
sis package, object-oriented programming 
for Java calculations. Comparison of statis-
tical characteristics in diff erent groups and 
in the observation dynamics was performed 
using parametric and non-parametric crite-
ria (taking into account the distribution law). 
Results at p <0.05 were considered statistical-
ly signifi cant.

Results
When admitted to the operation room, 
average values of hemodynamics did not 
diff er signifi cantly in patients of both groups 
and corresponded to the hyperdynamic type 
of circulation, probably on the background 
of psycho-emotional preoperative stress 
(Table 1).

In the second stage of the study - 30 min 
after the administration of anaesthesia - 
average values of systolic blood pressure 
(sBP) decreased to 123.7 ± 2.9 mmHg in 
group 1 and 111.2 ± 5.7 mmHg in patients 
of group 2 (p = 0.092).  The level of diastolic 
blood pressure (dBP) also decreased in 
patients of both groups - up to 73.4 ± 3.4 
mmHg and 68.7 ± 3.8 mmHg, respectively (p 
= 0.386). Signifi cant intergroup diff erences 
in heart rate (HR) were observed: in patients 
of the 1st group - 71.8 ± 2.8 bpm and 62.2 
± 2.4 bpm - in patients of the 2nd group (p 
= 0.018).



84

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Клінічні випадки Clinical cases

Через 1 год після початку анестезії середні 
значення систАТ,  діастАТ, ЧСС залишалися 
в межах попереднього етапу дослідження, 
проте відмічалися достовірні міжгрупові від-
мінності показників середнього артеріаль-
ного тиску (САТ), який у пацієнток першої  
групи становив 87.5±1.1 мм рт. ст., а у жі-
нок другої  групи – 76.6±2.2 мм рт. ст., від-
повідно (р<0.001) (рис.1).

Рис.1. Динаміка показників середнього артеріального 
тис ку під час усіх етапів дослідження у пацієнток обох 

груп

У кінці операції середні значення систАТ та ді-
аст АТ у пацієнток першої  і другої  груп були 

в межах норми і становили – 121.9±3.3 мм рт. 
ст. і 120.7±3.9 мм рт. ст., відповідно (р=0.827) 
та 72.1±2.6 мм рт. ст. і 73.2±1.3 мм рт. ст. 
(р=0.676), відповідно. САТ теж вірогідно не 
відрізнявся між групами і становив: у першій  
групі – 84.6±3.2 мм рт. ст., у другій групі – 
87.8±2.4 мм рт. ст. (р=0.436). На всіх етапах 
інтраопераційного дослідження відмічалася 
тенденція до більш вираженої брадикардії у 
пацієнток другої  групи, в кінці операції ЧСС 
становила  67.5±3.0 уд/хв у першій групі  і 
62.4±2.9 уд/хв у другій групі  (р=0.237).  

Через 4 год після операції показники гемо-
динаміки були в межах норми у хворих обох 
груп дослідження і достовірно не відрізня-
лися за середніми значеннями систАТ, діа-
стАТ, САТ, ЧСС. 

Надійшовши в операційну, показники цен-
тральної гемодинаміки у пацієнток першої
групи становили: середні значення серцевого 
викиду (СВ) – 6.75±0.49 л/хв, серцевого ін-
дексу (СІ) – 4.03±0.18 мл/м2; через 30 хв після 
анестезії СВ знижувався до 5.68±0.31 л/хв, СІ 
– до 3.12±0.12 мл/м2; через 60 хв СВ зростав 
до 5.42±0.27 л/хв, СІ – до 3.14±0.14  мл/м2, 

Таблиця 1

Динаміка показників гемодинаміки 
у пацієнток груп дослідження в інтраопераційному періоді 

Етап Статистичні показники Група І Група ІІ Вірогідність різниці

Систолічний АТ, мм рт. ст.
1 M±SD, мм.рт.ст 150.7±3.8 151.1±5.6 р=0.961

2 M±SD, мм.рт.ст 123.7±2.9 111.2±5.7 р=0.092
3 M±SD, мм.рт.ст 123.1±3.4 111.6±4.5 р=0.071
4 M±SD, мм.рт.ст 121.9±3.3 120.7±3.9 р=0.827
5 M±SD, мм.рт.ст 120.4±3.1 125.8±2.7 р=0.093

Діастолічний АТ, мм рт. ст.
1 M±SD, мм.рт.ст 89.5±2.7 88.5±2.5 р=0.834
2 M±SD, мм.рт.ст 73.4±3.4 68.7±3.8 р=0.386
3 M±SD, мм.рт.ст 70.4±1.6 66.3±2.7 р=0.238
4 M±SD, мм.рт.ст 72.1±2.6 73.2±1.3 р=0.676
5 M±SD, мм.рт.ст 74.3±2.5 76.8±2.1 р=0.456

Частота серцевих скорочень, уд/хв
1 M±SD, уд/хв 83.8±2.1 81.7±2.4 р=0.511
2 M±SD, уд/хв 71.7±2.8 62.2±2.4 р=0.018
3 M±SD, уд/хв 65.7±6.2 63.2±2.4 р=0.516
4 M±SD, уд/хв 67.5±3.2 62.7±2.8 р=0.237
5 M±SD, уд/хв 76.3±3.3 78.5±2.4 р=0.328
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1 hour after the administration of 
anaesthesia, mean values of sBP, dBP, and HR 
remained relatively the same as compared 
to the previous study phase, but signifi cant 
intergroup diff erences in mean arterial 
pressure (MAP) were observed. The MAP in 
patients of group 1 was 87.5 ± 1.1 mmHg 
and 76.6 ± 2.2 mmHg in group 2 (p <0.001) 
(Fig. 1).

Figure 1. Dynamics of mean arterial pressure during all 
stages of the study in patients of both groups

At the end of the surgery, mean sBP and dBP 
in patients of groups 1 and 2 were within a 
normal range: sBP - 121.9 ± 3.3 mmHg and 

120.7 ± 3.9 mmHg (p = 0.827) respectively 
and dBP - 72.1 ± 2.6 mmHg and 73.2 ± 1.3 
mmHg (p = 0.676), respectively. 

The MAP also showed no signifi cant intergroup 
diff erences: 84.6 ± 3.2 mmHg in the fi rst 
group and 87.8 ± 2.4 mmHg in group 2 (p = 
0.436). At all perioperative stages of the study, 
there was a tendency for more pronounced 
bradycardia in patients of group 2. At the end 
of the surgery, HR was 67.5 ± 3.0 bpm in 
group 1 and 62.4 ± 2.9 bpm in group 2 (p = 
0.237).

Within 4 hours after the surgery, hemodynamics 
were within their normal ranges in patients of 
both study groups and did not demonstrate 
signifi cant intergroup diff erences in the mean 
values of sBP, dBP, MAP, and HR. 

On admission to the operation room (OR), 
indexes of the central hemodynamics in 
patients of group 1 were the following: average 
cardiac output (CO) – 6.75 ± 0.49 l/min, 
Cardiac index (CI) – 4.03 ± 0.18 l/min/ m2; 
30 min after anaesthesia, CO decreased to 
5.68  ± 0.31 l/min, CI decreased to 3.12 ± 

Table 1

Dynamics of hemodynamics in patients of study groups in the perioperative period

Stage Statistical indicators Group I Group II P-value

Systolic BP, mmHg
1 M±SD, mmHg 150.7±3.8 151.1±5.6 р=0.961

2 M±SD, mmHg 123.7±2.9 11.2±5.7 р=0.092
3 M±SD, mmHg 123.1±3.4 111.6±4.5 р=0.071
4 M±SD, mmHg 121.9±3.3 120.7±3.9 р=0.827
5 M±SD, mmHg 120.4±3.1 125.8±2.7 р=0.093

Diastolic BP, mmHg
1 M±SD, mmHg 89.5±2.7 88.5±2.5 р=0.834
2 M±SD, mmHg 73.4±3.4 68.7±3.8 р=0.386
3 M±SD, mmHg 70.4±1.6 66.3±2.7 р=0.238
4 M±SD, mmHg 72.1±2.6 73.2±1.3 р=0.676
5 M±SD, mmHg 74.3±2.5 76.8±2.1 р=0.456

Heartrate, bpm
1 M±SD, bpm 83.8±2.1 81.7±2.4 р=0.511
2 M±SD, bpm 71.7±2.8 62.2±2.4 р=0.018
3 M±SD, bpm 65.7±6.2 63.2±2.4 р=0.516
4 M±SD, bpm 67.5±3.2 62.7±2.8 р=0.237
5 M±SD, bpm 76.3±3.3 78.5±2.4 р=0.328
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відповідно. В кінці операції середні значення 
центральної гемодинаміки у пацієнток першої  
групи були в межах норми і становили – СВ 
5.44±0.32 л/хв, СІ 3.04±0.17  мл/м2. 

У хворих другої  групи, надійшовши в опе-
раційну, середні значення центральної гемо-
динаміки становили: СВ – 6.69±0.47 л/хв, 
СІ – 4.08±0.18 мл/м2; через 30 хв після ане-
стезії СВ статистично значуще знижувався до 
4.57±0.45 л/хв (р=0.022 до вихідного рівня), 
СІ – до 2.69±0.21 мл/м2 (р=0.030 до вихід-
ного рівня); через 60 хв СВ дещо зростав – 
до 4.96±0.34 л/хв, СІ – до 2.97±0.14 мл/м2, 
відповідно. В кінці операції середні значення 
центральної гемодинаміки були в межах нор-
ми і становили –  СВ 4.24±0.37 л/хв (р=0.055), 
СІ 2.71±0.19 мл/м2 (р=0.213) (рис.2).

Рис.2. Порівняння показників серцевого викиду та 
серцевого викиду на різних етапах дослідження у 

пацієнток обох груп

Отож, як зображено на рис. 2, у другій групі 
відмічено достовірне зниження СВ та СІ через 
30 хв від початку анестезії, на противагу па-
цієнткам першої групи, а на момент закінчен-
ня операції, попри тенденцію до нормалізації, 
спостерігався достовірно нижчий рівень за-
значених показників. Зміни показників цен-
тральної гемодинаміки зумовлювали необ-
хідність інфузійної корекції. Загальний об’єм 
інфузійної підтримки для попередження гіпо-
тензії та корекції крововтрати в першій групі – 
1543.75±55.45 мл, що становило 21.36±1.12 
мл/кг маси тіла; в другій  групі 1835.0±70.7 
мл – 26.17±1.51 мл/кг маси тіла (р=0.006), 
що відрізнялося на 18.4%.

У післяопераційному періоді у пацієнток від-
мічався різної інтенсивності больовий син-
дром, що ми об’єктивізували завдяки засто-

суванню візуально-аналогової шкали (VAS). 
Одразу після операції рівень болю в обох 
групах був ідентичним, проте вже через 2 
год післяопераційного періоду інтенсивність 
болю в другій  групі була вдвічі вищою – VAS 
4, тоді як у першій  групі – VAS 2 (рис. 3).

 Рис. 3. Порівняння рівня знеболення у пацієнток обох 
груп за шкалою VAS

Як зображено на рис. 3, інтенсивність болю 
зростала і в подальшому, досягаючи через 
4 год після операції в другій групі  відмітки 
VAS 5 тоді як у першій групі  в цей період 
цей показник становив VAS 2-3, а біль, по-
рівняно з попереднім терміном, практично 
не посилювався. 

ОБГОВОРЕННЯ
Вибір оптимального методу анестезіологіч-
ного забезпечення при тотальній вагінальній 
гістеректомії має враховувати оцінку передо-
пераційного стану пацієнта та ризику анесте-
зії, технічні особливості такого операційного 
втручання, необхідність адекватного пере-
допераційного знеболювання, респіраторної 
й гемодинамічної стабільності [2, 8]. В наших 
пацієнтів проведення КСЕА дозволяло досяг-
ти стабільних параметрів гемодинаміки, коли 
протягом операції  не було перепадів систАТ, 
діастАТ, ЧСС, САТ. В другій групі відмічено за-
гальну тенденцію до брадикардії, а через 30 
хв від початку анестезії ЧСС була достовірно 
нижчою – 62.2±2.4 уд/хв (71.87±2.8 уд/хв 
у першій групі, р=0.018). Також гемодина-
мічні зміни в другій групі  характеризувались 
чіткою тенденцією до зниження систАТ через 
30 і 60 хв від початку анестезії порівняно з 
першою групою  (р=0.092, р=0.071, відпо-
відно). Достовірне (р=0.030) зниження СВ і 
СІ від вихідного рівня, статистично значущо 
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0.12 l/min/m2; after 60 min, CO increased 
to 5.42 ± 0.27 l/min, CI increased to 3.14 ± 
0.14 l/min/m2, respectively. 

At the end of the surgery, mean values of 
central hemodynamics in patients of group 1 
were within the normal range: CO 5.44 ± 0.32 
l/min, CI 3.04 ± 0.17 l/min/m2.

In patients of group 2 on admission to the 
OR, mean values of central hemodynamics 
were the following: CO – 6.69 ± 0.47 l/min, 
CI - 4.08 ± 0.18 l/min/m2; 30 min after 
anaesthesia, CO signifi cantly decreased to 
4.57 ± 0.45 l/min (p = 0.022 to baseline), 
CI to 2.69 ± 0.21 l/min/m2 (p = 0.030 to 
baseline); after 60 min, CO increased to 4.96 
± 0.34 l/min, CI - to 2.97 ± 0.14 l/min/m2, 
respectively. At the end of the surgery, mean 
values of central hemodynamics were within 
normal ranges - CO 4.24 ± 0.37 l/min (p = 
0.055), CI 2.71 ± 0.19 l/min/m2 (p = 0.213) 
(Fig. 2).

Figure 2. Comparison of the cardiac output and cardiac 
index at diff erent stages of the study in patients of both 

groups

As shown in Fig. 2, group 2 showed a 
signifi cant decrease in CO and CI after 30 min 
from the anaesthesia onset, as opposed to 
patients in group 1; at the end of the surgery, 
despite the tendency towards normalization of 
hemodynamics, a signifi cantly lower level of 
these indicators was observed. As expected, 
foreseen changes in central hemodynamic 
parameters necessitated infusion therapy. 
Total volume of infusion support for the 
prevention of hypotension and correction of 
blood loss in group 1 was – 1.543.75 ± 55.45 
ml, which constituted 21.36 ± 1.12 ml/kg of 
body weight; in group 2 – 1.835.0 ± 70.7 

ml - 26.17 ± 1.51 ml/kg of body weight (p = 
0.006), a diff erence of 18.4%. 

In the postoperative period, patients had 
diff erent intensities of pain, which we 
objectifi ed using the visual-analogue-scale 
(VAS). Immediately after surgery, the pain 
level in both groups was identical, but within 
2 hours of the postoperative period, pain 
intensity in group 2 was twice as high - VAS 4, 
while in group 1 it was VAS 2 (Fig. 3).

Fig. 3. Comparison of the postoperative analgesia in 
patients of both groups using the VAS-scale

As shown in Fig. 3, pain intensity increased 
steadily in group 2, reaching VAS 5 in 4 hours 
after the surgery. In group 1, VAS 2-3 was 
steady during the same period and practically 
did not increase.

DISCUSSION
 To choose the optimal anaesthesia method 
for vaginal hysterectomy, one should asses 
patient’s preoperative condition and the risk 
of anaesthesia, technical features of this 
surgery, the need for adequate perioperative 
anaesthesia, and respiratory and 
hemodynamic stability [2, 8]. In our patients, 
CSE allowed to achieve stable hemodynamic 
parameters without signifi cant sBP, dBP, HR, 
and MAP changes during the surgery. Group 
2 showed a general tendency to bradycardia. 
30 minutes after the anaesthesia onset, 
mean HR in group 2 was signifi cantly lower - 
62.2 ± 2.4 bpm when compared to 71.87 ± 
2.8 bpm in Group 1, p = 0.018. Hemodynam-
ic changes in group 2 were also character-
ized by a clear tendency towards decreased 
sBP 30 and 60 min after the anaesthesia as 
compared to group 1 (p = 0.092, p = 0.071, 
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нижчий рівень САТ (р<0.001) через годину 
від анестезії в другій групі були найпере-
конливішими проявами гемодинамічної не-
стабільності при проведенні спінальної ане-
стезії, що може слугувати підтвердженням 
кращого гемодинамічного контролю в групі 
КСЕА.

Епідуральна та спінальна анестезія в гіне-
кологічній практиці знай шли широке засто-
сування, тому і комбінація цих двох методів 
з подальшим пролонгованим знеболенням у 
післяопераційному періоді є хорошим і на-
дійним методом при операціях на внутрішніх 
жіночих органах [5].  Використання комбі-
нованої  спінально-епідуральної  анестезії  при 
операційних втручаннях у жінок з ІІ і ІІІ сту-
пенями випадіння матки має багато переваг. 
До них належить забезпечення адекватного 
рівня анестезії  та релаксації  під час операції , 
яку у разі потреби можна продовжити завдя-
ки епідуральному катетеру, короткий період 
від маніпуляції до початку дії знеболення, що 
однозначно позитивно для хірургів і для ане-
стезіолога, стій кий  тривалий знеболюваль-
ний  ефект у післяоперацій ному періоді.

За результатами нашого дослідження може-
мо зробити висновок, що КСЕА має багато 
переваг над спінальною анестезією в гіне-
кологічний операційній практиці, в тім числі 
при такому виді оперативного втручання, як 
тотальна вагінальна гістеректомія при діагно-
зі «Неповне випадіння матки». Адже анато-
мічні  особливості цієї патології зумовлюють 
виконання  хірургами маніпуляцій і маневрів 
із зв’язковим апаратом матки під час опера-
ційного втручання, які можуть супроводжува-
тись дискомфортом у пацієнток і потребувати 
додаткової внутрішньовенної седації, що ми 
спостерігали при спінальному виді анестезії.

У наших пацієнток інтенсивність болю зро-
стала через годину з моменту завершення 
операції в обох групах, проте в першій гру-
пі  за рахунок можливості продовження епі-
дурального введення анестетиків больовий 
синдром був контрольованим, помірним, не 
перевищуючи VAS 2. В другій групі інтен-
сивність болю зростала надалі, становлячи 
через 4 год після операції VAS 5. 

Отже, застосування КСЕА дає змогу досягти 
надійного контролю гемодинаміки, що мож-

ливо завдяки глибокій анестезії та зменшен-
ню больової імпульсації під час операції, та 
зменшити післяопераційний біль шляхом про-
лонгованого введення локальних анестетиків 
через катетер, встановлений в епідуральному 
просторі. Наші результати збігаються з дани-
ми літератури – комбінована спінально-епіду-
ральна анестезія поєднує переваги  спінальної 
(глибина і швидкий початок), та епідуральної 
(керованість і необмежена тривалість). Це дає 
змогу відмовитись від введення додаткових 
седативних препаратів та опіоїдних анальге-
тиків, робить можливим ранню активізацію 
пацієнток, прискорює процес післяоперацій-
ного відновлення, допомагає знизити частоту 
виникнення ускладнень, пов’язаних з опера-
ційним втручанням [6, 9, 18].

Отримані результати дають змогу зробити 
висновки, що застосування комбінованої спі-
нально-епідуральної анестезії (КСЕА) у жінок 
при плановій тотальній вагінальній гістерек-
томії з приводу неповного випадіння матки 
ІІ і ІІІ ступенів супроводжувалося більш ста-
більними показниками системної гемодина-
міки. Впродовж інтраопераційного періоду 
середні значення центральної гемодинаміки 
в групі спінальної анестезії зазнавали досто-
вірних змін і характеризувалися зниженням 
серцевого викиду та серцевого індексу на 
проміжних етапах дослідження та на момент 
закінчення операції, чого не спостерігалося у 
групі КСЕА. Вивчаючи системну гемодинаміку 
в другій групі,  відмічено тенденцію до арте-
ріальної гіпотензії та брадикардії, достовірно 
нижчий середній артеріальний тиск через 1 
год від початку анестезії. Адекватна корек-
ція гіпотонії та крововтрати в групі КСЕА по-
требувала достовірно меншого об’єму інфузії 
порівняно з групою спінальної анестезії, що 
свідчило про  стабільніші показники гемоди-
намічної функції в групі, де застосовувалася 
комбінована анестезія. При проведенні КСЕА 
післяопераційне знеболення за допомогою 
пролонгованої епідуральної аналгезії було 
ефективнішим, якіснішим і контрольованішим 
порівняно зі спінальною анестезією, коли 
після закінчення її дії пацієнтки потребували 
введення наркотичних анальгетиків. 

ПРИКІНЦЕВІ ЗАУВАЖЕННЯ. Гінекологіч-
ні операції традиційно проводять під реґіо-
нарною анестезією, що дає змогу зменшити 
токсичний вплив препаратів і знизити ри-
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respectively). A signifi cant (p = 0.030) CO 
and CI reduction, a noteworthy lowered MAP 
(p <0.001) one hour after the anaesthesia in 
group 2 were the most convincing manifes-
tations of a more pronounced hemodynam-
ic instability during spinal anaesthesia when 
compared to CSE and may confi rm better he-
modynamic controllability under CSE. 

Epidural and spinal anaesthesia have been 
widely used in gynaecological practice, so the 
combination of these two methods with subse-
quent prolonged anaesthesia during the post-
operative period is a good and reliable method 
for gynaecological surgeries [5].

The use of combined spinal-epidural anaes-
thesia for surgery in women with II and III 
degrees of uterine prolapse has many advan-
tages. These include an adequate level of an-
aesthesia and relaxation during surgery, which 
can be continued with an epidural catheter, if 
necessary.  The period from manipulation to 
the onset of anaesthesia is very short, which is 
uniquely positive for both surgeons and anaes-
thesiologists, while long-term analgesic eff ects 
can be achieved through the epidural catheter.

Based on this study results, we can conclude 
that CSE has several advantages over spinal 
anaesthesia in gynaecological surgeries, in-
cluding vaginal hysterectomy surgeries due 
to “incomplete uterine prolapse”. Due to an-
atomical features of this pathology, during 
surgeries, surgeons perform manipulations 
and manoeuvres on the uterine ligaments, 
which may be accompanied by patient’s dis-
comfort and require additional intravenous 
sedation, which we observed in case of spinal 
anaesthesia.

In our patients, the intensity of pain increased 
within an hour after the end of the surgery 
in both groups, but due to the possibility of 
continued epidural administration of anaes-
thetics, in group 1, the pain syndrome was 
controlled and moderate, not exceeding VAS 
2. In group 2, the intensity of pain increased 
steadily and 4 hours after the surgery reached 
VAS 5. Therefore, the use of CSE allows to 
achieve reliable control of hemodynamics, 
which is possible due to deep anaesthesia and 
reduction of pain impulses during the surgery, 
and to reduce postoperative pain by prolonged 

administration of local anaesthetics through 
an epidural catheter. 

Our results are consistent with the current 
literature - combined spinal-epidural anaes-
thesia has the benefi ts of both spinal (depth 
and rapid onset) and epidural (manageabili-
ty and unlimited duration) anaesthesia. This 
eliminates the need to administer addition-
al sedatives and opioid analgesics, enables 
early activation of patients, accelerates the 
postoperative recovery process, and reduces 
the incidence of postoperative complications 
associated with the surgery [6, 9, 18].

The obtained results allow concluding that 
the use of combined spinal-epidural anaes-
thesia (CSE) in women undergoing planned 
vaginal hysterectomy due to incomplete 
uterine prolapse of II and III degrees was 
accompanied by more stable indicators of 
systemic hemodynamics. In the periopera-
tive period, mean values of central hemo-
dynamics in the spinal anaesthesia group 
underwent signifi cant changes and were 
characterized by a decrease in cardiac out-
put and cardiac index at the intermediate 
stages of the study and at the end of the 
surgery, which was not observed in the CSE 
group. When studying systemic hemody-
namics, group 2 showed a pronounced ten-
dency towards arterial hypotension and bra-
dycardia, as well as signifi cantly lower mean 
arterial pressure 1 hour after the anaesthe-
sia onset. 

Adequate correction of hypotension and blood 
loss required signifi cantly lower infusion vol-
ume in the CSE group as compared to the 
spinal anaesthesia group, indicating more sta-
ble hemodynamic functions in the CSE group. 
Post-operative analgesia with prolonged epi-
dural analgesia was more eff ective and more 
controllable as compared to spinal anaesthe-
sia whereafter the patient required additional 
administration of narcotic analgesics.

FINAL REMARKS. Gynaecological surgeries 
have traditionally been performed using local 
anaesthesia methods, which help reduce 
systemic toxic eff ects of drugs and reduce the 
risk of side eff ects. We noted good tolerability of 
both anaesthesia techniques (SA, CSE) in our 
patients. The study took the somatic condition 
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зики побічних ефектів. У наших пацієнток 
відмічено добру переносимість обох видів 
анестезії. В дослідженні враховано сома-
тичний стан жінок, їхні антропометричні 
дані, що допомогло сформувати дві рів-
ноцінні за вихідними параметрами групи. 
Проте пацієнткам в ході дослідження про-
водили хірургічне втручання, під час яко-
го можлива крововтрата, а також вводили 
препарати, метаболізм яких залежить від 
функції печінки та нирок. Під час прове-
дення цього дослідження не були враховані 
такі параметри : наявність або відсутність 
субкомпенсованої соматичної патології (зо-

крема, нирок або печінки), об’єм інтраопе-
раційної крововтрати, які могли вплинути 
на гемодинамічні показники, ефективність 
та безпеку анестезії. Також, оцінюючи ін-
тенсивності болю за VAS та дискомфорту, 
не вивчали окремо такий компонент, як 
біль голови, який може бути проявом впли-
ву ліків на організм, або супроводжувати 
виведення певної кількості спинномозкової 
рідини при проведенні спінальної анестезії. 

Імовірний вплив цих чинників на трактуван-
ня результатів дослідження буде врахова-
ний у подальшій роботі.
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of our patients and their anthropometric data 
into account, which allowed us to form two 
equivalent groups. 

However, patients participating in our study 
underwent the surgery, during which blood 
loss was possible; in addition, several drugs 
were administered, which were metabolized 
hepatically or renally. This study did not take 
into account such parameters as the presence 
or absence of subcompensated somatic 
pathology (such as kidney or liver diseases), 
the amount of intraoperative blood loss 

that could aff ect hemodynamic parameters, 
effi  cacy, and safety of anaesthesia. 
Furthermore, when evaluating the intensity of 
pain and discomfort on the VAS-scale, such 
component as a headache, which may be a 
manifestation of the drug eff ect on the body, or 
accompany the removal of a certain amount of 
cerebrospinal fl uid during spinal anaesthesia, 
was not studied separately. The likely impact 
of these factors on the interpretation of the 
study results will be taken into account in 
future studies.
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УДК 616–006.4–071:616–001.28 

Проблеми верифікації гематологічних 
неоплазій, пов’язаних з Чорнобильською 

радіаційною катастрофою: огляд клінічних 
випадків

Євген Дзісь, Олександра Томашевська

Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького, Львів, Україна

Вступ: З’ясування впливу радіоактивного забруднення, спри-
чиненого аварією на Чорнобильській атомній електростанції 
(ЧАЕС), на розвиток неоплазій гематогенного походження 
надалі залишається актуальною проблемою. Тому оціню-
вання онкологічної захворюваності внаслідок забрудненння 
великих територій радіонуклідами слід проводити не лише 
за епідеміологічними показниками, але й з врахуванням ок-
ремих клінічних випадків цієї патології як наслідок не тільки 
детерміністичних, але й стохастичних ефектів.

Мета: Проаналізувати клінічні випадки пухлин з 
кровотворних та лімфоїдних клітин, асоційованих з аварією 
на ЧАЕС. Виявити гематологічні неоплазії, спричинені дією 
радіації, та опрацювати критерії їх диференціації із спон-
танною захворюваністю.

Методи дослідження: Ретроспективний аналіз доступної 
медичної документації пацієнтів з гематологічними неоплазіями, 
які проживають чи проживали на території Львівської області, 
та пухлини яких можуть бути асоційовані з аварією на ЧАЕС, за 
25-річний період з1992 р. по 2017 р.

Результати: З’ясовано, що інформація про офіційно зареєстровані випадки гематологічних не-
оплазій в осіб, визнаних потерпілими від аварії на ЧАЕС, передусім у тих, хто брав участь у 
ліквідації наслідків аварії, їх дітей та переселених осіб, і надалі залишаєься закритою. Лише в 
шести випадках вдалося провести ретроспективний аналіз медичної документації осіб з гемато-
логічними новотворами, асоційованими з аварією на ЧАЕС. П’ятеро з них є дітьми ліквідаторів її 
наслідків, а одна – переселена з Київської області. В чотирьох випадках хворобу було діагнос-
товано в дитячому, а в двох – в молодому віці (в 21 та 25 років). У чотирьох пацієнтів було діа-
гностовано негоджкінську лімфому, а в двох інших – хворобу Годжкіна та гостру мієлобластну 
лейкемію. На підставі проведеного аналізу описано клінічний випадок негоджкінської лімфоми, 
яка найімовірніше пов’язана з аварією на ЧАЕС. В роботі аналізуються проблеми виявлення 
пухлин, спричинених забрудненням радіонуклідами внслідок аварії на ЧАЕС.

Висновки:  Випадки неоплазій, які можуть бути асоційовані з аварією на ЧАЕС, потребують 
всебічного аналізу, довготривалого спостереження над пацієнтами та висвітлення в науковій 
літературі. 

Ключові слова: гематологічні пухлини, негоджкінська лімфома, індуковані радіацією 
новоутворення, аварії на ядерних реакторах
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Problems of verifi cation of hematological 
neoplasms associated with Chornobyl 
radiation disaster: Case-based review

Yevhen Dzis, Oleksandra Tomashevska

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, 
Ukraine

Introduction: The elucidation of the impact of radioactive 
contamination caused by the Chornobyl accident on the 
development of neoplasms of hematogenous origin remains an 
actual problem. Therefore, the assessment of cancer incidence 
due to contamination of large territories by radionuclides should 
be based not only on epidemiological data, but also by taking 
into account the individual clinical cases of these diseases as 
a consequence not only of deterministic but also stochastic 
eff ects. The aim of our study was to analyze clinical cases of 
hematopoietic and lymphoid cell tumors associated with the 
Chornobyl accident. To detect hematologic neoplasms caused 
by radiation and elaborate criteria for their diff erentiation with 
spontaneous morbidity.

Objectives: Retrospective analysis of available medical 
records of patients with hematologic neoplasms living or lived 
in the Lviv region, whose tumors may be associated with the 
Chornobyl accident, during the 25-year period from 1992 to 
2017.

Results: We found that the information about offi  cially 
registered cases of hematologic neoplasms in persons 
recognized as victims of the Chornobyl accident, fi rst of all 
those who participated in the elimination of the consequences of the accident, their children 
and displaced persons, remains closed. Only in six cases we were able to make a retrospective 
analysis of medical records of persons with hematologic neoplasms associated with the Chornobyl 
accident. Five of these patients are children of liquidators and one person was resettled from 
Kyiv region. The disease was diagnosed in childhood in four cases and in young age in two 
cases (21 and 25 years old). It was diagnosed non-Hodgkin’s lymphoma in four patients, 
Hodgkin’s disease in one and acute myeloblastic leukemia in one patient. Based on the analysis, 
a clinical case of non-Hodgkin’s lymphoma, most likely associated with the Chornobyl accident, 
was described. The paper analyzes the problems of detecting tumors caused by radionuclide 
contamination as a result of the Chornobyl accident.

Conclusion: Cases of neoplasms that may be associated with the Chernobyl disaster 
require a comprehensive analysis, long-term follow-up of patients and reporting in scientifi c 
publications.

Keywords: hematologic malignancies, non-Hodgkin’s lymphoma, radiation-induced neoplasms, 
nuclear reactor accidents
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Вступ. Адекватне розуміння катастрофічних 
наслідків радіаційного забруднення, спри-
чиненого аварією на Чорнобильській атом-
ній електростанції (ЧАЕС), надалі має вели-
ке медико-соціальне значення, передусім 
для опрацювання заходів, скерованих на 
мінімалізацію їх негативного впливу на здо-
ров’я людей. Одним з найбільш дискусійних 
та нез’ясованих залишається питання впли-
ву радіації внаслідок цієї аварії на розвиток 
злоякісних пухлин серед населення. Про-
гнозувалося, що радіація внаслідок аварії 
на ЧАЕС спричинила чи ще спричинить пев-
не зростання захворюваності на злоякісні 
хвороби, передусім щитоподібної залози та 
кровотворної системи [1]. Наразі вважаєть-
ся загальновизнаним, що серед онкологіч-
них хвороб лише рак щитоподібної залози 
в осіб, які були дітьми та підлітками на час 
аварії на ЧАЕС, спричинений впливом ра-
діоактивного йоду [2-8]. Що ж стосується 
впливу радіації на розвиток гематологічних 
неоплазій, то переконливих доказів до цьо-
го часу немає [9-14]. В доповіді Наукового 
комітету ООН з оцінки впливу радіації взага-
лі сказано, що не прослідковується зв’язку 
між дією йонізуючого опромінення та роз-
витком негоджкінських лімфом (НГЛ) і мно-
жинної мієломи [15]. Однак, практично всі 
науковці, які займалися цією проблемою, 
вважають, що дослідження в цьому напрям-
ку слід продовжувати [8-17]. Це потрібно як 
для розуміння причинного зв’язку розвитку 
гематоонкологічних хвороб з аварією на 
ЧАЕС, так і вдосконалення методологічних 
підходів щодо проведення медико-соціаль-
ної експертизи хворих з цією патологією 
[17].

Проведення широкомасштабних епідеміо-
логічних досліджень щодо з’ясування зв’яз-
ків між дією малих доз йонізуючої радіації 
й поглинутих радіонуклідів та поширеністю 
неоплазій, зокрема серед осіб – ліквідато-
рів  чи учасників ліквідації наслідків аварії 
(УЛНА) на ЧАЕС, переселенців з забрудне-
них територій та народжених безпосеред-
ньо перед чи після аварії, є дуже важливим. 
Однак, як виявилося, лише на їх підставі 
складно зробити однозначні висновки щодо 
канцерогенних ефектів малих доз радіації 
[12, 13, 15, 16, 18]. В значній мірі це зу-
мовлено складностями оцінки комбінованої 
дії зовнішнього та внутрішнього опромінен-

ня: потужності й величини поглинутої дози, 
одно- чи багаторазовості отриманої дози 
й тривалості дії, кількості й співвідношен-
ня поглинутих радіонуклідів, шляху їх по-
трапляння та розподілу в організмі. Окрім 
цього, існує низка й інших об’єктивних і 
суб’єктивних проблем, що стосуються адек-
ватного аналізу епідеміологічних даних, а 
саме: 1) відсутність єдиного реєстру хво-
рих на рак в Україні та статистичної звіт-
ності відповідно до сучасних класифікацій 
пухлин кровотворної та лімфоїдної систем, 
особливо в перші 10 років після аварії; 2) 
обмеження технологічних ресурсів в обсте-
женні хворих, зокрема, неможливість про-
водити високотехнологічні молекулярно-ге-
нетичні дослідження, виявлення характеру 
тропності до тканин та дози поглинутих 
радіонуклідів тощо; 3) планомірне відсе-
лення жителів не тільки забруднених і на-
ближених до них територій, але й спонтан-
на міграція й еміграція громадян; 4) низька 
ефективність лікування хворих, зокрема ді-
тей з гематологічними неоплазіями, в перші 
роки після аварії; так, дворічне виживання 
дітей з НГЛ кишок, які лікувалися впродовж 
1989-1993 років в Українському НДІ онко-
логії та радіаційної медицини МОЗ України, 
склало лише 14% [19]; 5) брак даних дов-
готривалого спостереження над когортами 
пацієнтів, вилікуваних від неоплазій, асоці-
йованих з дією радіації внаслідок аварії на 
ЧАЕС; 6) брак персоналізованої дозиметрії 
й регіональних мап радіонуклідного забруд-
нення та їх динаміки на окремих територіях; 
7) брак скоординованої міжнародної співп-
раці з виділенням груп спостереження над 
хворими з неоплазіями та аналізом дослі-
джень «випадок-контроль» на територіях 
країн, накритих радіоактивною хмарою; 8) 
проблеми з доступом до існуючої архівної 
документації та з її об’єктивністю; зокрема, 
без існування власного архіву написання 
цієї статті було б неможливим.

Не дивлячись на великі втрати важливої ін-
формації щодо з’ясування ролі радіоактив-
ного забруднення внаслідок аварії на ЧАЕС 
в онкогенезі, всі випадки виявлення злоя-
кісних пухлин гематогенного походження, 
передусім в осіб з груп ризику, потребують 
всебічного аналізу, а після їх вилікування  - 
подальшого довготривалого спостереження 
[2, 7, 11, 17, 18].



95

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Клінічні випадки Clinical cases

Introduction. Adequate understanding 
of the catastrophic consequences of the 
radiation pollution caused by the Chornobyl 
Nuclear Power Plant (ChNPP) accident 
continues to be of great medical and social 
importance, primarily to address measures 
aimed at minimizing their negative impact on 
human health. One of the most controversial 
and unexplained questions is the impact 
of radiation from this accident on the 
development of malignant tumors in the 
population. It was predicted that radiation 
due to the Chornobyl accident caused or else 
will cause a certain increase in the incidence 
of malignancies, fi rstly tumors of the thyroid 
gland and hematopoietic system [1]. It is 
now generally accepted that among oncologic 
diseases, only thyroid cancer in persons who 
were children and adolescents at the time of 
the Chornobyl accident was caused by the 
eff ect of radioactive iodine [2-8]. As for the 
infl uence of radiation on the development of 
hematologic neoplasms, there is no convincing 
evidence to date [9-14]. The report of the 
United Nations Scientifi c Committee on the 
Eff ects of Atomic Radiation (UNSCEAR) 
generally states that there is no traceable link 
between the eff ect of ionizing radiation and 
the development of non-Hodgkin’s lymphoma 
(NHL) and multiple myeloma [15]. However, 
practically all scientists who have dealt with 
this problem believe that research in this 
direction should be continued [8-17]. This 
is necessary both to understand the causal 
link between the development of oncohema-
tologic diseases and the Chornobyl disaster, 
and to improve methodological approaches 
to conducting a medical and social expertise 
of patients with this pathology [17].

Carrying out of large-scale epidemiological 
studies to fi nd out the links between small doses 
of ionizing radiation and absorbed radionuclides 
and the prevalence of neoplasms, in particular 
among participants in the elimination of 
Chornobyl accident consequences, migrants 
from the contaminated territories, and those 
born just before or after the accident, is very 
important. However, as it turned out, only on 
their basis, it is diffi  cult to make unambiguous 
conclusions regarding the carcinogenic eff ects 
of small doses of radiation [12, 13, 15, 16, 
18]. This is largely due to the complexity of 
evaluating the combined eff ect of external and 

internal radiation: the power and magnitude 
of the absorbed dose, the single or multiple 
doses received and the duration of action, the 
number and ratio of absorbed radionuclides, 
their path of entry and distribution in the 
body. In addition, there are a number of other 
objective and subjective issues regarding 
adequate analysis of epidemiological data, 
namely: 1) lack of a single registry of cancer 
patients in Ukraine and statistical reporting 
according to up-to-date classifi cations of 
tumors of hematopoietic and lymphoid 
systems, especially in the fi rst 10 years after 
the accident; 2) limitation of technological 
resources in the examination of patients, 
in particular, inability to carry out high-tech 
molecular genetic studies, detection of tissue 
tropism and doses of absorbed radionuclides, 
etc.; 3) planned eviction of inhabitants not 
only from the contaminated and adjacent 
territories, but also spontaneous migration 
and emigration of citizens; 4) low effi  ciency 
of treatment of patients, including children 
with hematological neoplasms, in the fi rst 
years after the accident; for example, the 
two-year survival of children with intestinal 
NHL treated in 1989-1993 at the Ukrainian 
Research Institute of Oncology and Radiology 
of the Ministry of Health of Ukraine was 
only 14% [19]; 5) lack of data of long-
term follow-up on cohorts of patients cured 
for neoplasms associated with the action of 
radiation due to the Chornobyl accident; 6) 
lack of personalized dosimetry and regional 
maps of radionuclide contamination and their 
dynamics in certain territories; 7) lack of 
coordinated international cooperation with 
allocation of observation groups for patients 
with neoplasms and analysis of case-control 
studies in territories of countries covered 
by the radioactive cloud; 8) problems with 
access to and objectivity of existing archival 
documentation; in particular, it would not be 
possible to write this article without having 
our own archive.

Despite the large losses of important 
information on clarifying the role of radioactive 
contamination due to the Chornobyl accident in 
oncogenesis, all cases of detecting malignant 
tumors of hematogenous origin, especially 
in persons at risk, need a comprehensive 
analysis, and after their cure it needs further 
long-term follow up [2, 7, 11, 17, 18].
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До цього часу не опрацьовано специфічних 
клініко-лабораторних маркерів гематологіч-
них неоплазій, спричинених малими дозами 
радіації та інкорпорованими радіонуклідами. 
Тому їх виявлення на підставі лише радіа-
ційно-епідемічного анамнезу не дозволяє з 
великим ступенем вірогідності стверджува-
ти, що вони за своєю природою є стохас-
тичними, а не спонтанними, бо їх розвиток 
не залежить від отриманої дози йонізуючого 
випромінювання та часу, який минув після 
опромінення [9, 15]. 

В доступній літературі ми не знайшли опису 
клінічних випадків пухлин кровотворної та 
лімфатичної систем, які б асоціювалися з ра-
діоактивним забрудненням, спричиненим ава-
рією на ЧАЕС, окрім описаних нами [20, 21].

Тому, в контексті вивчення стохастичних 
ефектів, пов’язаних з аварією на ЧАЕС, ме-
тою роботи став аналіз гематологічних не-
оплазій у дітей, народжених в короткому 
часі перед та після аварії на ЧАЕС, та їх по-
рівняння з подібними випадками серед пе-
реселених дітей та дітей УЛНА на ЧАЕС. Це 
зумовлено тим, що в дитячому віці, з одного 
боку, є мінімальний вплив інших, ніж спад-
ковість, канцерогенних чинників, а з іншо-
го, є висока засвоюваність мікроелементів, 
в тім радіонуклідів, в процесі інтенсивного 
росту організму, вища порівняно з дорос-

лими радіочутливість, а також переважання 
гематологічних пухлин, які зазвичай мають 
відносно короткий латентний період.

Матеріали й методи досліджень
Враховуючи те, що серед хворих на гема-
тологічні неоплазії, які проживали чи про-
живають на території Львівської області, є 
особи, визнані потерпілими внаслідок ава-
рії на ЧАЕС, ми намагалися проаналізува-
ти та систематизувати такі окремі випадки. 
Опрацьовано архівні історії хвороб пацієн-
тів, лікованих в гематологічних відділах 5-ї 
міської комунальної лікарні м. Львова та За-
хідноукраїнського спеціалізованого дитячо-
го медичного центру. 

Дозвіл комісії з питань етики наукових дослі-
джень, експериментальних розробок і науко-
вих творів Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького: 
протокол № 4 від 22.04.2019 року. 

Результати
На підставі медичної документації, якою ми 
володіємо, не прослідковується різниці в 
частоті та нозологічній характеристиці ді-
агностованих гематологічних неоплазій у 
УЛНА на ЧАЕС, їх дітей чи переселених осіб 
у порівнянні з загальною популяцією. Ці дані 
ніби в цілому не перевищують стандартний 
рівень епідеміологічних показників захворю-

Таблиця 1 

Випадки гематологічних неоплазій у осіб, визнаних потерпілими 
від аварії на Чорнобильській атомній електростанції, 
які проживають чи проживали у Львівській області

№
п/п П.І.П. Стать Рік 

народження
Статус (№ 
посвідчення) Діагноз Рік встанов- 

лення діагнозу
Результат 
лікування

1. Ш.А.Л. Чол. 1988 Син ЛНАЧАЕС
(15..10) НГЛ 1992 Вилікуваний

2. П.Р.В. Чол. 1986 Переселенець
(82..74) НГЛ 1992 Вилікуваний

3. Б.О.В. Чол. 1987 Син ЛНАЧАЕС
(12..46) НГЛ 2016 Тривала ремісія

4 Х.М.Я. Жін. 1994 Дочка 
ЛНАЧАЕС

Хвороба 
Годжкіна 2015 Вилікувана

5 Д.О.В. Чол. 1993 Син ЛНАЧАЕ
(40..74) ГМЛ 1997 Помер у 1998 р.

6 Б.А.Ю. Чол. 1992 Син ЛНАЧАЕ
(59..11) НГЛ 1997 Вилікуваний

ЛНАЧАЕС – ліквідатор наслідків аварії на Чорнобильській атомній електростанції, НГЛ – негоджкін-
ська лімфома, ГМЛ – гостра мієлобластна лейкемія.
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To date, no specifi c clinical and laboratory 
markers for hematologic neoplasms caused 
by low doses of radiation and incorporated ra-
dionuclides have been elaborated. Therefore, 
their detection only on the basis of  the histo-
ry of exposure to radiation and epidemiologic 
data does not allow to confi rm with a high level 
of signifi cance that they are stochastic rather 
than spontaneous in nature, since their devel-
opment is independent of the received dose of 
ionizing radiation and the time elapsed after ir-
radiation [9, 15].

In the available literature, we have not found 
a description of clinical cases of tumors of he-
matopoietic and lymphatic systems that would 
be associated with radioactive contamination 
caused by the Chornobyl accident, other than 
those described by us [20, 21].

Therefore, in the context of studying the sto-
chastic eff ects associated with the Chornobyl 
disaster, the aim was to analyze hematologic 
neoplasms in children born shortly before and 
after the Chernobyl accident, and to compare 
them with similar cases among displaced chil-
dren and children of participants in the elim-
ination of Chornobyl accident consequences. 
This is due to the fact that in childhood, on the 
one hand, there is a minimal infl uence of car-
cinogenic factors other than heredity, and on 
the other, there is a high digestibility of min-
erals, in those of radionuclides, in the process 
of intensive growth of the organism, higher in 

comparison with adults, and also the predom-
inance of hematologic tumors, which usually 
have a relatively short latent period.

Materials and methods. 
Considering that among the patients with he-
matological neoplasms who have lived or are 
living in the territory of Lviv region, there are 
persons recognized as victims of the Cher-
nobyl accident, we have tried to analyze and 
systematize some cases. Archival medical re-
cords of patients treated at the Hematology 
Departmens of the 5th City Municipal Hospi-
tal in Lviv and the West Ukrainian Specialized 
Children’s Medical Centre were worked out.

Permission of the Commission on Ethics of Re-
search, Experimental Development and Scien-
tifi c Works of Danylo Halytsky Lviv National 
Medical University: the protocol No 4 of  April 
22, 2019.

Results. 
Based on the medical records we have, there 
is no diff erence in the frequency and noso-
logical characteristics of diagnosed hema-
tologic neoplasms in Chornobyl liquidators, 
their children or displaced persons compared 
to the general population. These data do not 
generally appear to exceed the standard lev-
el of epidemiological indicators of morbidity 
of these diseases (Table 1). From the ana-
lyzed medical records of these patients, only 
the tendency for the onset of the disease in 

Table 1 

Cases of hematologic neoplasms in persons recognized 
as victims of the Chornobyl accident who live or have lived in the Lviv region

No Name Gender Year of birth Status (Certifi cate 
Number)

Diagnosis Year of 
diagnosis

The result of 
treatment

1. Sh.A.L male 1988 Son  of  PEChAC
(15..10)

NHL 1992 Cured

2. P.R.V. male 1986 Resettled (82..74) NHL 1992 Cured
3. B.O.V. male 1987 Son of PEChAC

(12..46)
NHL 2016 Long-term 

remission
4 K.M.Y. female 1994 Daughter of PEChAC Hodgkin’s 

disease
2015 Cured

5 D.O.V. male 1993 Son of PEChAC
(40..74)

AML 1997 Died in 1998.

6 B.A.Y. male 1992 Son of PEChAC
(59..11)

NHL 1997 Cured

PEChAC – a participant in the elimination of Chornobyl accident consequences, NHL – non-Hodgkin’s 
lymphoma, AML – acute myeloblastic leukemia.
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ваності на ці хвороби (табл. 1). З проаналі-
зованої медичної документації цих пацієнтів 
простежується лише тенденція щодо початку 
хвороби в дитячому та молодому віці, а се-
ред нозологій – переважання НГЛ.

Клінічні випадки
Враховуючи сказане, заслуговує на увагу 
опис історії хвороби дівчинки З.О. (6 років) 
з Львівської області, яка була скерована в 
гематологічне відділення Обласної дитячої 
спеціалізованої лікарні у м. Львові в липні 
1992 року. В процесі обстеження їй було 
встановлено діагноз В-клітинна НГЛ тонкої 
кишки, ІІ В стадія, хронічна кишкова крово-
теча, важка залізодефіцитна анемія, част-
кова кишкова непрохідність. 

Зі слів батьків, симптоми хвороби, а саме: 
диспепсія, періодичні болі в животі та ане-
мія, з’явилися на початку 1992 р., однак лі-
кування за місцем проживання ефекту не 
давало. Пацієнтка 28.07.1992 р. звернулась 
на консультацію до гематолога із скарга-
ми на наростання слабкості, блідість шкіри 
й слизових, болі в животі після вживання 
їжі. Родинний анамнез щодо онкологічних і 
спадкових хвороб не ускладнений. Прове-
дено обстеження, а саме: клінічний аналіз 
крові від 29.07.92 р. (гемоглобін 58  г/л, 
еритроцити 3.78 × 10¹²/л, лейкоцити 7.5 × 
109/л, тромбоцити 411 × 109/л, ШОЕ 23 мм/
год.), комп’ютерна томографія (справа біля 
пупка тканинний об’ємний утвір з нерівними 
та нечітко окресленими контурами негомо-
генної структури, 9.3×4.7  см), мієлограма 
(в межах норми). Дівчинці було проведе-
но операцію – резекцію кишки та сальника 
(6.08.1992 р). Гістологічно – дифузна лім-
фома, цитологічно – L3 з ураженням лім-
фатичних вузлів брижі. Імуногістохімічних 
і молекулярно-генетичних досліджень, як 
і виявлення персистенції вірусу Епстай-
на-Барр, через обмежені діагностичні ре-
сурси не проводилося. Після операції паці-
єнтка отримала повний курс цитостатичного 
лікування з опроміненням ділянки живота 
(18 Гр). Тоді підстав пов’язувати розвиток 
її пухлини з аварією на ЧАЕС, як і в бага-
тьох інших дітей, ніби й не було. Але в цей 
сам час, а саме в серпні-вересні 1992 р., в 
цій лікарні ще в двох дітей, які були визнані 
потерпілими внаслідок аварії на ЧАЕС, було 
діагностовано НГЛ кишок (табл.), а саме:

1. Пацієнт П.Р., 6 років. Діагноз: НГЛ кишок, 
ІV стадія, нейролейкемія, ІІІ група ри-
зику. Переселений з Київської області в 
1991 р. Діагноз встановлено під час опе-
рації лапаротомії з приводу гострого пе-
ритоніту, викликаного розривом пухлини 
(14.09.1992 р), з розвитком кишкової не-
прохідності та бластоматозу вісцеральної 
й парієтальної очеревини.

2. Пацієнт Ш.А., 4 роки. Діагноз: НГЛ кишок, 
ІІ А стадія, І група ризику. Син УЛНА на 
ЧАЕС. Діагноз було запідозрено на під-
ставі профілактичного ультразвукового 
дослідження (УЗД) органів черевної по-
рожнини та фактично встановлено на до-
клінічні стадії на підставі лапароскопічної 
біопсії (21.08.1992 р). 

Всі троє пацієнтів отримали лікування за 
програмою COPR-91 (в модифікації Центру 
дитячої онкології АМН, м. Москва) та були 
вилікувані [20, 21].

Втім, у пацієнтки З.О. в 2009 році під час УЗД 
щитоподібної залози було виявлено два вузли 
12 мм і 4 мм, розташовані в різних частках, та 
діагностовано папілярно-фолікулярну карци-
ному щитоподібної залози (Т1N0М0). Хворій 
було проведено тиреоїдектомію (14.06.2009 
р.), радіойодтерапію, і вона була вилікувана. 

В 2012 р. пацієнтка З.О. вийшла заміж і в 
2013 році народила хлопчика з природже-
ними вадами: коарктація аорти та бронхо- й 
трахеомаляція. В тримісячному віці дитині 
було успішно проведено операцію на серці.

Слід зауважити, що вищезгаданий пацієнт 
П.Р. одружився в 2009 році. Перша вагіт-
ність його дружини закінчилася викиднем, 
а в 2011 році в нього народилася донька 
з природженою вадою – атрезія 12-палої 
кишки. В перші дні після народження дити-
ну було успішно прооперовано.

На даний час стан всіх вищезгаданих паці-
єнтів та їх дітей задовільний.

Обговорення
Аналізуючи перебіг хвороби пацієнтів З.О. 
та П.Р., складається враження, що пухлини 
в них ніби виникли одночасно й росли «син-
хронно». Лише в пацієнтки З.О діагноз було 
встановлено на етапі виражених клінічних 
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childhood and young age to be revealed, and 
among the nosologies there is a prevalence 
of NHL.

Clinical cases
Against this background, the description of the 
medical history of the girl Z.O. (6 years old) 
from Lviv region, who was sent to the Hema-
tology Department of the Regional Children’s 
Specialized Hospital in Lviv on July 1992, mer-
its attention. During the examination, she was 
diagnosed with B-cell NHL of the small intes-
tine, II B stage, chronic intestinal bleeding, 
severe iron defi ciency anemia, and partial in-
testinal obstruction.

According to her parents, the symptoms of 
the disease, namely, dyspepsia, recurrent ab-
dominal pain and anemia, appeared in early 
1992, but treatment at the place of residence 
did not give eff ect. On July 28, 1992, the pa-
tient was consulted by a hematologist due to 
complaints of weakness, paleness of the skin 
and mucous membranes, and abdominal pain 
after eating. There was no family history of 
cancer and hereditary diseases. The exam-
ination was done, namely: blood cell count 
(July 29, 1992, hemoglobin 58 g/L, RBC 3.78 
× 10¹²/L, WBC 7.5 × 109/L, platelets 411 × 
109/L, ESR 23 mm/h), computed tomogra-
phy (right at the navel there is a tissue mass 
with irregular and ill-defi ned contours, and a 
non-homogeneous structure, 9.3 × 4.7 cm), 
and bone marrow cytology (within normal 
ranges). The girl underwent surgery – resec-
tion of the intestine and omentum (August 
6, 1992). Histologically – diff use lymphoma, 
cytologically – L3 with involvement of the 
mesenteric lymph nodes. Immunohistochem-
ical and molecular genetic studies, as well as 
the detection of the persistence of the Ep-
stein-Barr virus, were not performed due to 
limited diagnostic resources. After surgery, 
the patient received a complete course of cy-
tostatic treatment with radiotherapy of the 
abdomen (18 Gy). At that time, it was as if 
there were no reasons to associate the de-
velopment of her tumor with the Chornobyl 
accident, as in many other children. But at 
the same time, namely in August-September 
1992, in this hospital diagnosis of NHL of the 
intestine was established in two other chil-
dren, who were recognized as victims of the 
Chornobyl accident (Table), namely:

1. The patient P.R., 6 years old. Diagnosis: in-
testinal NHL, stage IV, neuroleukemia, risk 
group III. Resettled from the Kiev region in 
1991. The diagnosis was established during 
laparotomy for acute peritonitis caused by 
tumor rupture (September 14, 1992), with 
development of intestinal obstruction and 
blastomatosis of the visceral and parietal 
peritoneum.

2. The  patient S.A., 4 years old. Diagnosis: 
intestinal NHL, stage II A, risk group I. The 
son of the participant in the elimination of 
Chornobyl accident consequences. The di-
agnosis was suspected on the basis of a 
preventive abdominal ultrasound examina-
tion and was actually established at the pre-
clinical stage on the basis of a laparoscopic 
biopsy (August 21, 1992).

All three patients received treatment under 
the COPR-91 program (in a modifi cation of 
the Children’s Oncology Center, Academy of 
Medical Sciences, Moscow) and were cured 
[20, 21].

However, in the patient Z.O. in 2009, during 
thyroid ultrasound, two nodes 12 mm and 4 
mm, located in the two lobes, were detect-
ed and papillary-follicular thyroid carcinoma 
(Т1N0М0) was diagnosed. The patient under-
went thyroidectomy (Jan 14, 2009), radioio-
dine therapy, and she was cured.

In 2012, the patient Z.O. married and in 2013 
gave birth to a boy with congenital defects: 
coarctation of the aorta, broncho- and trache-
omalacia. At the age of three months the baby 
successfully underwent heart surgery.

It should be noted that the above mentioned 
patient P.R. married in 2009. The fi rst preg-
nancy of his wife ended in spontaneous abor-
tion, and in 2011 he had a daughter with a 
congenital defect – atresia of the duodenum. 
In the fi rst days after birth the baby under-
went successful surgery.

At present, the condition of all the above pa-
tients and their children is satisfactory.

Discussion
Analyzing the course of a disease of patients 
Z.O. and P.R., it seems that their tumors de-
veloped ostensibly at the same time and grew 
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ознак хвороби (початок серпня 1992 р.), а 
в пацієнта П.Р. – у вересні 1992 р. під час 
невідкладної операції лапаротомії на фоні 
клініки гострого перитоніту, спричиненого 
розривом пухлини.

Абдомінальна форма В-клітинної НГЛ (лім-
фома Беркітта та беркіттоподібна лімфо-
ма) найчастіше зустрічається в дітей віком 
від 3 до 7 років, є дуже високого ступеня 
злоякісності, характеризуються швидким 
прогресуванням та проблематичною ран-
ньою діагностикою. Хоча причина більшо-
сті випадків В-клітинних НГЛ кишок в ди-
тячому віці невідома, однак встановлено, 
що ризик їх розвитку, як і ендемічної лім-
фоми Беркітта, пов›язаний з персистенці-
єю в організмі вірусу Епстайна-Барр, який, 
може тривалий час персистувати, вбудо-
вуючись в геном лімфоцитів, а під впливом 
дії на організм інших канцерогенних або 
імуносупресивних чинників, таких як йо-
нізуюча радіація, хімічні канцерогени, чи 
у випадках генних спадкових хвороб цей 
герпевірус може активуватися та ініціюва-
ти мутагенну дію.

Попри мутагенні ефекти малі дози радіації 
та інкорпоровані радіонукліди здатні ви-
кликати розлади в інших, передусім регу-
ляторних, системах організму, про що свід-
чить значне зростання хронічних хвороб у 
населення забруднених територій, пере-
селених осіб, УЛНА та їх дітей народжених 
після ліквідації аварії на ЧАЕС [12, 22]. Зо-
крема, це призводить до порушень в імун-
ній системі з розвитком імунодефіциту, що 
сприяє активації латентної вірусної інфек-
ції, зниженню протипухлинного імунітету 
та ініціації онкогенезу [23, 24]. При цьо-
му складно встановити, яка патогенетична 
ланка переважає в кожному окремому ви-
падку. Найімовірніше канцерогені ефекти 
малих доз радіації є наслідком ізоадитивної 
дії кількох канцерогенних чинників і сто-
суються передусім осіб, у яких є спадкова 
геномна нестабільність, підвищена індиві-
дуальна радіочутливість, інфікованість ві-
русами високого онкогенного ризику, та 
дітей. Зокрема показано, що вірус Епстай-
на-Барр виявляється не тільки в злоякісних 
клітинах хворих на НГЛ та лімфому Годжкі-
на з Чорнобильського регіону, але й у лім-
фоцитах їх периферичної крові [25].

Вважається, що радіаційно-індуковані 
мієло- та лімфоїдні неоплазії характеризу-
ються відносно коротким латентним періо-
дом (2-10 років), агресивністю та частою 
супутньою тиреоїдною патологією [7, 8, 16].

До групи підвищеного ризику розвитку злоя-
кісних пухлин, зокрема НГЛ, лейкемій і кар-
циноми щитоподібної залози, відносяться 
особи, які пережили атомне бомбарбуван-
ня та аварії ядерних реакторів на атомних 
електростанціях, а також ті, хто отримував 
променеву терапію з приводу інших пухлин, 
особливо в поєднанні з хіміотерапією [7].

Отже, аналізуючи життя пацієнтки З.О., 
найбільш правдивою причиною її хвороб є 
забруднення радіонуклідами, спричинене 
аварією на ЧАЕС. Про це свідчать: 1) дата 
народження пацієнтки 11.02.1986 р. – за 
2.5 місяці до аварії; 2) час діагностики хво-
роби – біля 5 років після аварії; 3) місце 
народження та проживання пацієнтки – те-
риторія, ендемічна за зобом внаслідок не-
стачі йоду (Прикарпаття), а профілактики 
йододефіциту в пацієнтки не проводилось. 
Частота хромосомних аберацій у дітей, що 
зазнали комбінованого опромінення 131I і 
137Cs в ендемічних зонах за йодом є високою 
[26]; 4) вигодовування пацієнтки домашнім 
коров’ячим молоком; 5) співставлення з ін-
шими подібними випадками.

Діагностика раку щитоподібної залози в 
молодому віці 23 років, його макро- та мі-
кроскопічна будова (папілярно-фоліку-
лярна) та тривалість латентного періоду 
пухлини дають підстави вважати, що його 
причиною, як і щодо НГЛ, також є радіація, 
спричинена аварією на ЧАЕС, а не лікуван-
ня НГЛ, оскільки пацієнтка отримувала про-
меневу терапію лише на ділянку живота без 
опромінення голови та шиї [7].

Оцінюючи причину природжених вад 
у дитини, яку народила пацієнтка, 
важко дати однозначну відповідь, однак 
найімовірніше вони пов›язані з впливом 
радіації, бо опромінення через ініціювання 
мутацій може мати як канцерогенні, так 
і генетичні наслідки. Тому вроджені вади 
в її дитини могли бути спровоковані дією 
інкорпорованих радіонуклідів через по-
трапляння продуктів, забруднених 
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«synchronously». Only the diagnosis of the 
patient Z.O. was established at the stage of 
advanced clinical signs of the disease (begin-
ning of August 1992), and the diagnosis of 
the patient P.R. was established in Septem-
ber 1992 during emergent laparotomy due to 
manifestations of acute peritonitis caused by 
a tumor rupture.

The abdominal form of B-cell NHL (Burkitt’s 
lymphoma and Burkitt-like lymphoma) is 
most common in children aged 3 to 7 years, 
and it is a high-grade malignancy, charac-
terized by rapid progression and problem-
atic early diagnosis. Although the cause of 
most cases of intestinal B-cell NHL in child-
hood is unknown, however, the risk of their 
development, as well as Burkitt’s endemic 
lymphoma development, has been found to 
be associated with persistence in the body 
of the Epstein-Barr virus, which may persist 
for a long time by being incorporated into 
the lymphocyte genome, and under the in-
fl uence of other carcinogenic or immunosup-
pressive factors, such as ionizing radiation, 
chemicals, or in the case of inherited diseas-
es, this herpes virus can be activated and 
initiate mutagenic action.

Despite the mutagenic eff ects, low doses of 
radiation and incorporated radionuclides are 
capable of causing disorders in other body 
systems, primarily regulatory ones, as evi-
denced by the signifi cant increase in chronic 
diseases in the population of contaminated 
territories, displaced persons, participants in 
the elimination of Chornobyl accident con-
sequences and their children born after the 
disaster [12, 22]. In particular, it leads to 
disorders in the immune system with the de-
velopment of immunodefi ciency, which pro-
motes the activation of latent viral infection, 
the reduction of antitumor immunity and 
the initiation of oncogenesis [23, 24]. It is 
diffi  cult to ascertain which pathogenic link 
prevails in each case. The most likely car-
cinogenic eff ects of low doses of radiation 
are due to the isoadditive eff ect of several 
carcinogenic factors and primarily concern 
individuals who have hereditary genomic in-
stability, increased individual radiosensitivi-
ty, virus infection with high oncogenic risk, 
and children. In particular, it has been shown 
that Epstein-Barr virus is detected not only 

in malignant cells of patients from the Chor-
nobyl region with NHL and Hodgkin’s dis-
ease, but also in the lymphocytes of their 
peripheral blood [25].

It is believed that radiation-induced myeloid 
and lymphoid neoplasms are characterized by 
a relatively short latent period (2-10 years), 
aggressiveness and frequent concomitant thy-
roid diseases [7, 8, 16].

People who have experienced nuclear bombard-
ments and nuclear reactor failures, and those 
who have received radiation therapy for other 
tumors, especially in combination with chemo-
therapy, belong to the high risk group of devel-
oping malignant tumors, including NHL, leuke-
mias, and thyroid carcinoma, are those [7].

Therefore, analyzing life of the patient Z.O., 
the most true cause of her diseases is radionu-
clide contamination caused by the Chornobyl 
accident. This is evidenced by: 1) date of birth 
of the patient 11.02.1986 – 2.5 months be-
fore the accident; 2) time of disease diag-
nosis – about 5 years after the accident; 3) 
patient’s place of birth and residence – the en-
demic goiter territory due to iodine defi ciency 
(Carpathian region), but prevention of iodine 
defi ciency in the patient was not performed. 
The frequency of chromosomal aberrations in 
children undergoing combined irradiation with 
131I і 137Cs in endemic iodine defi ciency areas is 
high [26]; 4) feeding the patient with home-
made cow’s milk; 5) comparison with other 
similar cases.

Diagnosis of thyroid cancer at the young age 
of 23 years, its macro- and microscopic struc-
ture (papillary-follicular) and the duration of 
the latent period of the tumor give reason to 
believe that its cause, as for NHL, is also radi-
ation caused by the Chornobyl accident, and 
not treatment of NHL, because the patient re-
ceived radiation therapy only on the abdomen 
without irradiation of the head and neck [7].

While evaluating the cause of congenital de-
fects in a child born by this patient, it is diffi  -
cult to give an unambiguous answer, but they 
are most likely related to the eff ects of radia-
tion, because radiation through mutation initi-
ation can have both carcinogenic and genetic 
consequences. Therefore, congenital defects 
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радіоізотопами стронцію, цезію та йоду, як 
і променевою та хіміотерапією в процесі 
лікування НГЛ, а також радіойодтерапією 
раку щитоподібної залози чи поєднанням 
вищезгаданих чинників. Слід відзначити, що 
за даними S.M. Chow et al. [27], A.M. Sawka 
et al. [28], в дітей жінок, які в минулому 
лікувалися радіоактивним йодом з приводу 
раку щитоподібної залози, природжені вади, 
звичайно, не розвиваються. Що ж стосується 
природженої вади в дитини пацієнта П.Р., то її 
безпосередньою чи посередньою причиною, 
на нашу думку, є аварія на ЧАЕС.

Проведений аналіз свідчить, що вивчен-
ня віддалених гематоонкологічних наслід-
ків аварії на ЧАЕС залишається вельми 
проблематичним, передусім через брак 
комплексного методологічного підходу до 
формування груп підвищеного ризику ге-
матологічних неоплазій. Крім цього, в ба-
гатьох випадках важко встановити залеж-
ності між величиною дози опромінення та 
розвитком пухлин. Тому формування груп 
пацієнтів з неоплазіями як потерпілих внас-
лідок аварії на ЧАЕС повинно проводитися 
з врахуванням не лише одного (УЛНА на 
ЧАЕС, їх діти та переселенці), а кількох чин-
ників, таких як спадковість, вік, тривалість 
ймовірного латентного періоду та наявність 
інших хвороб, які можуть бути спричинені 
дією радіації. Зокрема, мають значення: 1) 
дата народження пацієнта (передусім, на-
роджені впродовж року перед та двох років 
після аварії); 2) місце проживання з оцін-
кою можливого забруднення радіонукліда-
ми, його динаміки та ендемічних територій, 

а не лише даних радіоаційного фону; 3) 
дані молекулярно-генетичних досліджень 
у випадках розвитку пухлин та після виду-
жання для виявлення мутацій, зокрема в 
апоптоз-пов’язаних генах [29]; 4) інфіку-
вання онкогенними вірусами; 5) співстав-
лення з іншими випадками діагностованих 
пухлин, асоційованих з аварією на ЧАЕС за 
вищезгаданими критеріями.

Вивчаючи гематоонкологічні наслідки аварії 
на ЧАЕС, слід проводити довгострокове спо-
стереження «випадок-контроль» за пацієн-
тами з груп ризику та тими, хто перехворів 
[15, 18]. Лише на підставі співставлення по-
дібних випадків з епідеміологічними дани-
ми можна буде зробити вірогідні висновки 
стосовно зв’язків між розвитком пухлин та 
радіоактивним забрудненням, спричинен-
ним аварією на ЧАЕС. Отримані результати 
дозволяють зробити висновки, що випад-
ки неоплазій, які можуть бути асоційовані 
з аварією на ЧАЕС, потребують всебічного 
аналізу, довготривалого спостереження над 
пацієнтами та висвітлення в науковій лі-
тературі з метою опрацювання комплексу 
заходів, скерованих на оптимальне їх ліку-
вання та реабілітацію не тільки до часу ви-
дужання чи повноліття, а й до кінця життя.

Прикінцеві зауваження. Складності про-
ведення дослідження пов’язані з браком 
єдиного реєстру хворих на гематологічні не-
оплазії та, відповідно, даних довготривало-
го спостереження над цією категорією паці-
єнтів, а доступ до наявних джерел інормації 
є обмеженим і проблематичним. 
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in her baby could be triggered by the action 
of incorporated radionuclides through the in-
gress of products contaminated with radio-
isotopes of strontium, cesium and iodine, as 
well as by radiation and chemotherapy in the 
treatment of NHL and radioiodine treatment 
of thyroid cancer or by a combination of the 
above factors. It should be noted that accord-
ing to S.M. Chow et al. [27], A.M. Sawka et 
al. [28] in children of women who have been 
treated with radioactive iodine in the past for 
thyroid cancer, congenital defects usually do 
not develop. As for the birth defect in a child 
of the patient P.R., its direct or indirect cause, 
in our opinion, is a Chornobyl accident.

The analysis shows that the investigation of 
the remote oncohematological consequenc-
es of the Chornobyl accident remains highly 
problematic, primarily due to the lack of a 
comprehensive methodological approach to 
the formation of groups at increased risk of 
hematological neoplasms. In addition, in many 
cases it is diffi  cult to determine the relation-
ship between the radiation dose rate and the 
development of tumors. Therefore, the forma-
tion of groups of patients with neoplasms as 
victims of the Chornobyl disaster should be 
carried out with consideration of not only one 
factor (participants in the elimination of Chor-
nobyl accident consequences, their children 
and displaced persons), but several factors, 
such as heredity, age, duration of the prob-
able latent period and the presence of other 
diseases, which may be caused by radiation. 
In particular, the following matters: 1) date of 
birth of the patient (above all, born during the 
year before and two years after the accident); 

2) a place of residence with estimation of the 
potential contamination by radionuclides, its 
dynamics and endemic areas, not just the 
data about background radiation; 3) data 
from molecular genetic studies in the cases of 
development of tumors and after recovery to 
detect mutations, particularly in apoptosis-re-
lated genes [29]; 4) infection with oncogen-
ic viruses; 5) comparison with other cases of 
diagnosed tumors associated with the Chor-
nobyl accident by the above criteria.

Studying the oncohematologic consequenc-
es of the Chornobyl accident, long-term 
case-control monitoring of patients at risk and 
those who recovered should be made [15, 
18]. Only by comparing similar cases with ep-
idemiological data it will be possible to draw 
plausible conclusions regarding the links be-
tween tumor development and radioactive 
contamination caused by the Chornobyl ac-
cident. The obtained results suggest that the 
cases of neoplasms that may be associated 
with the Chornobyl disaster require compre-
hensive analysis, long-term follow-up of pa-
tients and reporting in scientifi c publications 
in order to work out a set of measures aimed 
at their optimal treatment and rehabilitation 
not only before achieving recovery or adult-
hood, but also to the end of life.

Study limitations. The diffi  culties in con-
ducting this study are due to the lack of a 
unifi ed register of patients with hematolog-
ic neoplasms and, accordingly, to the lack of 
long-term follow-up data for this category of 
patients, and access to available sources of 
information is limited and problematic.
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Рідкісне пізнє ускладнення гострого 
панкреатиту серед чорношкірого населення 

Африки (опис клінічного випадку)

Анастасія Фуртак, Хайді Хан, Дарій Бідюк1

Баптистський Медичний Центр, Налерігу, 
Північний регіон, Гана

1Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Львів, Україна

Вступ. Гострий панкреатит вважається непоширеним за-
хворюванням серед населення країн Африки – 1% від 
усіх загальнохірургічних захворювань. Хірурги пов’язу-
ють такі показники з відсутністю або обмеженістю методів 
лабораторної та інструментальної діагностики і відповід-
них спеціалістів. Більшість випадків гострого панкреатиту 
та його ускладнень маскується під іншими хибними ді-
агнозами й успішно лікується консервативно при легко-
му перебігу захворювання. Діагноз гострого панкреатиту 
середнього та важкого ступеня встановлюється при діа-
гностичній лапаротомії у попередньому діагнозі «гострий 
живіт». 

Мета: аналіз випадку пізнього укладнення гострого панкре-
атиту – нагноєної постнекротичної псевдокісти підшлункової 
залози у пацієнта, який перебував на лікуванні у Баптист-
ському Медичному Центрі, Налерігу, Північно-Східна Гана

Матеріали і методи. Подано опис особливостей клініч-
ного перебігу, діагностики й успішного лікування рідкісного для африканського регіону 
ускладнення гострого панкреатиту – нагноєної постнекротичної псевдокісти підшлункової 
залози – в Баптистському Медичному Центрі (Налерігу, Північний регіон, Гана). 

Результати. Діагноз поставлено на основі клінічної симптоматики, методів апаратної діа-
гностики та телемедичної консультативної допомоги клініки загальної хірургії міста Львова. 
Діагностична та лікувальна програма описаного випадку зіставлена з сучасними даними 
літератури. 

Висновки. Розставлено акценти на особливості діагностики та лікування захворювання в 
специфічних умовах африканського регіону.

Ключові слова: гострі хірургічні стани, підшлункова залоза, псевдокіста, диференціальна 
діагностика, гострий панкреатит, африканський регіон
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Rare late complications of acute pancreatitis 
among coloured population in africa (clinical 
case description)

Anastasiia Furtak, Heidi Haun, Dariy Bidyuk1

Baptist Medical Centre, Nalerigu, North-Esten Region Ghana
1Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Introduction. Acute pancreatitis is deemed the non-common 
diesease among the population of African countries – 1% of all 
general surgical conditions. Surgeons attribute these indicators 
to no or limited methods of laboratory and instrumental 
diagnostics and lack of respective professional diagnosticians. 
Moderate and severe acute pancreatitis is diagnosed by 
explorative laparotomy with a preliminary diagnosis of the 
“burst abdomen”. These reasons lead to limited literature data 
in African countries. 

Aim. To describe and study peculiarities of the clinical course, 
diagnosis, and treatment of acute pancreatitis complication, 
which is rare in the African region – infected post-necrotic 
pancreatic pseudocyst. 

Materials and methods. A clinical case of a late complication 
of acute pancreatitis – infected post-necrotic pancreatic 
pseudocyst in a patient treated at the Baptist Medical Centre, 
Nalerigu, North-Eastern Ghana. 

Results. The diagnosis was made based on clinical symptoms, 
computer diagnostics, and consultative telemedical healthcare 
at the general surgery clinic in Lviv where authors of this article 
used to work (A.  Furtak), and are still working (D. Bidiuk). A 
programme for diagnostics and treatment of the described case is compared against the modern 
literature data.

Conclusions: The article highlights the peculiarities of diagnosing and treating the disease under 
specifi c conditions of the African region.

Keywords: acute pancreatitis, infected post-necrotic pancreatic pseudocyst, African region  
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Гострий панкреатит (ГП) – важке хірургічне 
захворювання, яке  часто супроводжується 
ускладненнями, інвалідизацією та високою 
летальністю. У структурі загальної хірургіч-
ної патології ГП займає 2-3 місце, а частка 
його деструктивних форм становить 15-20% 
серед усіх випадків захворювання. Захво-
рюваність на ГП має стабільну тенденцію 
до росту в більшості економічно розвинених 
країн світу, а також – в Україні [14, 15]. Ле-
тальність при деструктивних формах ГП ста-
новить 20-45%, а у разі важкого перебігу з 
розвитком гнійно-септичних ускладнень ся-
гає 80-85% [6, 14]. Сучасний стан проблеми 
пов’язаний зі збільшенням захворюваності 
та високою летальністю при ГП, змушує хі-
рургів до постійного пошуку оптимальної ді-
агностично-лікувальної тактики [5, 15, 21]. 

Сучасна діагностична програма та консерва-
тивна терапiя ГП об’єктивно засвідчила свою 
ефективність і обмежила показання до опера-
тивного лiкування [9, 15]. Сучасні показання 
до хірургічних інтервенцій формуються пере-
важно в терміни 2-4 тижні від початку захво-
рювання на фоні демаркації та секвестрації 
некротичних вогнищ у зоні підшлункової за-
лози [5, 7, 15, 9, 13, 16, 21]. Суть тактики 
ґрунтується на верифікації форми та усклад-
нень захворювання з оцінкою результатив-
ності інтенсивної консервативної терапії. Це 
стало можливим з появою інструментальних 
методів діагностики: УЗД, КТ, МРТ, ЕРХПГ, 
ангіоконтрастування, пункційної діагности-
ки некротичних і  рідинних скупчень, шкали 
оцінки важкості перебігу захворювання [1, 
4, 10, 17, 19, 20]. Розширення можливостей 
сучасного ініціального консервативного лі-
кування ГП слугує на користь загально-при-
йнятої тактики максимально відстроченого 
оперативного лікування для безпечної та ра-
дикальної санації вогнищ некрозу [7, 13, 20]. 
Розвиток медикаментного лікування з ситуа-
ційним доповненням пункційними методиками 
дав змогу відтермінувати хірургічне втручан-
ня навіть при встановленому факті панкрео-
некрозу та його інфікування. Лікувальна про-
грама визначається не стільки патологічним 
субстратом у заочеревинному просторі, як 
динамічною об’єктивною констатацією факту 
погіршення клінічного стану хворого. Тобто, 
після використання стандартизованих мето-
дик діагностики, консервативного лікування 
та малоінвазивної хірургії упродовж 3-4 тиж-

нів захворювання має бути стверджене виду-
жання пацієнта або погіршення його стану. 
Погіршення стану є показанням до оператив-
ного втручання [5,14]. Попри результатив-
ність сучасної тактики при ГП, виявляються 
хворі з постнекротичними змінами у пішлун-
ковій залозі, які розвинулися в терміни понад 
вирішальні 4 тижні від початку захворювання, 
які діагностуються вже після поліпшення ста-
ну хворого та виписки. В подальшому у таких 
пацієнтів маніфестують «заліковані» усклад-
нення, які нерідко потребують хірургічної до-
помоги [7, 8, 18, 22, 23]. Ускладнює діагнос-
тично-лікувальну програму вихід пацієнта за 
межі спеціалізованого центру та відсутність 
достатньої міждисциплінарної взаємодії [3, 
25]. Особливу проблему створюють зміни в 
епідеміології гострого панкреатиту та його 
ускладнень, поява його в нетипових світових 
регіонах, зокрема в Африці, де діагностичний 
і терапевтичний ресурс для їхнього лікуван-
ня обмежений. Саме тому, метою роботи став 
аналіз випадку пізнього укладнення гостро-
го панкреатиту – нагноєної постнекротичної 
псевдокісти підшлункової залози у пацієнта, 
який перебував на лікуванні у Баптистському 
Медичному Центрі, Налерігу, Північно-Східна 
Гана.

Матеріали та методи
Клінічний випадок пізнього укладнення 
гострого панкреатиту – нагноєної постне-
кротичної псевдокісти підшлункової залози 
у пацієнта, який перебував на лікуванні у 
Баптистському Медичному Центрі (БМС), 
Налерігу, Пн.-Сх. Гана. Опис клінічного ви-
падку проведено відповідно до основних 
біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення науково-медичних 
досліджень із поправками (2000, з поправ-
ками 2008), Універсальної декларації з біое-
тики та прав людини (1997). 

Результати і обговореня
Хворий, А.І., 30р., уродженець Пн. Гани, 
вперше оглянутий хірургом 3/05/19 у зв’язку 
із скаргами на гарячку, біль у нижніх відділах 
грудної клітки з іррадіацією у спину та посту-
повим поширенням у нижні відділи живота, ді-
арею невеликою кількістю сірих випорожнень 
без домішок слизу та крові. Вперше подібні 
скарги відмічав 1 рік тому, до лікаря не звер-
нувся. Виразкову хворобу шлунка та дванад-
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Acute pancreatitis (AP) is a severe surgical 
condition that is often accompanied by 
complications, disability, and high mortality. 
AP is among 2-3 top pathologies within 
the structure of the general surgical 
pathologies, and the share of its destructive 
forms constitutes 15 to 20% of all disease 
occurrences. AP incidence has a sustainable 
tendency to increase in the majority of 
economically developed world countries, as 
well as in Ukraine [14, 15]. The mortality rate 
in case of destructive forms of AP is 20-45%, 
while in case of severe disease course with the 
appearance of purulent-septic complications 
it reaches 80-85% [6, 14]. The current state 
of the issue that is associated with increased 
morbidity and high mortality in case of AP, 
forces surgeons to continuously search for the 
best diagnostic and therapeutic tactics [5, 15, 
21]. 

A modern diagnostic program and conservative 
AP therapy objectively showed their effi  ciency 
and limited surgical indications [9,15]. Modern 
surgical indications are mainly formulated 
within 2 to 4 weeks from the disease onset 
against the background of demarcation 
and sequestration of necrotic foci in the 
pancreas area [5, 7, 15, 9, 13, 16, 21]. Such 
tactic is based on verifi cation of the disease 
form and complications with subsequent 
assessment of intensive conservative therapy 
effi  ciency. This became possible with the 
advent of instrumental diagnostic methods: 
ultrasound, CT, MRI, ERCP, contrast CT, 
puncture diagnostics of necrotic and liquid 
clusters, the scale of disease morbidity [1, 4, 
10, 17, 19, 20]. Expanding the possibilities 
of modern initial conservative AP treatment 
is benefi cial for generally accepted tactics 
consisting in a maximum delay of surgical 
treatment for the purpose of safe and radical 
sanitation of necrosis foci [7, 13, 20]. The 
development of medical treatment with a 
case-based supplementation with puncture 
methods allowed to delay a surgery even 
when pancreonecrosis and its infection are 
an established fact. A treatment program 
shall be determined not so much by the 
pathological substrate in the retroperitoneal 
space, as by a dynamic objective confi rmation 
of the patient’s deteriorated clinical condition. 
That is, after using standardized diagnostics 
methods, conservative treatment, and 

minimally invasive surgery for 3-4 weeks, 
a steady patient’s recovery or his/her 
deteriorated condition must be confi rmed. The 
latter is an indication for surgical intervention 
[5, 14]. Despite the eff ectiveness of modern 
AP treatment tactics, there are patients with 
post-necrotic changes in the pancreas, which 
had developed beyond the decisive 4 weeks 
from the disease onset and were diagnosed 
already after patient’s condition improvement 
and discharge. In the future, these patients 
suff er from “healed” complications, which 
often require surgical intervention [7, 8, 18, 
22, 23]. It is even more complicated to fulfi l 
the diagnostic and treatment programme 
when the patient leaves a specialized centre or 
there is insuffi  cient interdisciplinary interaction 
[3, 25]. Changes in the epidemiology of acute 
pancreatitis and its complications, as well 
as its appearance in atypical world regions, 
particularly in Africa, where diagnostic and 
therapeutic resources for their treatment are 
limited, pose a problem. Therefore, the aim 
of this article was to analyse a clinical case 
of the late acute pancreatitis complication – 
infected post-necrotic pancreatic pseudocyst 
in a patient treated at the Baptist Medical 
Centre, Nalerigu, North-Eastern Ghana. 

Materials and methods
A clinical case of the late acute pancreatitis 
complication – infected post-necrotic pancreatic 
pseudocyst in a patient treated at the Baptist 
Medical Centre, Nalerigu, North-Eastern Ghana. 
This clinical case was described in accordance 
with basic bioethical norms of the Declaration of 
Helsinki made by the World Medical Association 
concerning ethical principles on scientifi c and 
medical research, revised (2000, as amended 
in 2008), and the Universal Declaration on 
Bioethics and Human Rights (1997). 

Results and discussion
The patient, A. I., 30 years old, a native of 
North Ghana. He was fi rst examined by a 
surgeon on May 3, 2019, due to his complaints 
of fever, pain in the lower chest with irradiation 
in the back and its gradual spreading to the 
lower abdomen, diarrhoea with a small amount 
of grey stool without mucus or blood. These 
complaints had been fi rst noted a 1 year 
before, yet he did not go to the doctor. He 
denies gastric and duodenal ulcers. On April 27, 
2019, he came to the polyclinic of the medical 
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цятипалої кишки заперечує. 27/04/19 вперше 
звернувся у поліклініку медичного центру, 
звідки відправили на амбулаторне лікування. 
У зв’язку з погіршенням стану 01/05/19 звер-
нувся повторно, госпіталізований із діагнозом 
«черевний тиф» на лікування терапевтом.

Загальний огляд. У свідомості, адекватний, 
температура – 39.9 С, пульс – 120, артеріаль-
ний тиск – 130/90 мм.рт.ст., сатурація О2-97%. 
Дихання у легенях везикулярне. Живіт слабо 
здутий, напружений, болісний, із помірним за-
хисним напруженням м’язів передньої черев-
ної стінки. Перистальтика виражено ослабле-
на. Грижі передньої черевної стінки немає.

Ультразвукове дослідження органів черевної 
порожнини виконав лікар-хірург на порта-
тивному ультразвуковому апараті. Виявлено 
дещо набряклі стінки тонкого кишківника, 
просвіт не дилятований, перистальтика при-
сутня. Вільна однорідна рідина в малому тазу.

Рентгенографічне обстеження органів че-
ревної порожнини (трактоване лікарем-хі-
рургом) : вільний газ під куполами діафраг-
ми не візуалізується.

Попередній діагноз: Черевний тиф із перфо-
рацією? Гастроентерит? Гострий панкреатит?

Лікування: масивна інфузійна терапія, ан-
тибіотикотерапія, наркотичні анальгетики, 
інгібітори протонної помпи, серотонінові 
агоністи, назогастральний зонд.

На першу добу констатовано поліпшення за-
гального стану: температура – 37.7 С, пульс 
– 105, відсутність абдомінального болю у стані 
спокою, випорожнення 4 рази, живіт не зду-
тий, напружений і болючий в епігастрії та лівій 
підреберній ділянці. По назогастральному зон-
да – невелика кількість шлункового вмісту зе-
леного кольору. Діурез – 1л/12год (83мл/год).

Діагноз звужено до гострого панкреатиту та 
продовжено лікування.

Впродовж наступних чотирьох днів скарги 
та загальний стан без позитивної динаміки, 
визначались епізоди підвищення темпера-
тури тіла до 39 С. Повторне ультразвукове 
обстеження органів черевної порожнини: 
неоднорідне двокамерне рідинне скупчення 

медіально від воріт селезінки, яке тісно при-
лягає до неї (рис. 1), розмірами 2.25Х4.45см 
та 3.78Х3.14см (рис. 2).

Рис. 1. Ультразвукове обстеження органів черевної 
порожнини

Рис. 2. Ультразвукове обстеження органів черевної 
порожнини з верифікацією рідинного скупчення

Хворий кваліфікований до діагностичної ла-
паротомії на чотирнадцяту добу від первин-
ного звернення.
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centre for the fi rst time, from where he was 
referred for the outpatient treatment. Due to 
deterioration in his condition, on May 1, 2019, 
he was re-hospitalized with typhoid fever.

General overview. The patient is conscious, 
adequate behaviour, body temperature 
constitutes 39.9°C, heart rate – 120, blood 
pressure – 130/90mm Hg, O2 saturation – 
97%. Vesicular breathing in the lungs. The 
abdomen is slightly bloated, tense, painful, 
with moderate protective muscle tension 
in the anterior abdominal wall. Peristalsis is 
signifi cantly weakened. There are no hernias 
of the anterior abdominal wall.

A surgeon performed the ultrasound scan of 
abdominal organs using a portable ultrasound 
device. It was detected that small intestine 
walls were somewhat swollen, the lumen was 
not dilated, peristalsis was present. There was 
free homogeneous liquid in the lower pelvis.

X-ray of abdominal organs (interpreted by a 
surgeon): free gas is not visualized under the 
cupula of the diaphragm.

Preliminary diagnosis: typhoid fever 
with perforation? Gastroenteritis? Acute 
pancreatitis?

Treatment: massive fl uid therapy, antibiotic 
treatment, narcotic analgesics, proton pump 
inhibitors, serotonin receptor agonists, 
nasogastric tube.

In the fi rst day, the general condition improved: 
body temperature constituted 37.7°C, heart 
rate – 105, there was no abdominal pain at rest, 
defecation – 4 times, the stomach was not bloated, 
but tense and painful in the upper abdomen 
and the left hypochondrium. The nasogastric 
tube contains a small amount of green gastric 
material. Diuresis – 1l/12h (83ml/h).

The diagnosis was narrowed down to acute 
pancreatitis and treatment was continued.

Over the next four days, complaints and the 
general condition had no positive dynamics, 
there were episodes of fever up to 39°C. 
Repeated ultrasound scan of abdominal 
organs: heterogeneous two-chamber fl uid 
cluster located medially from the spleen entry 

and closely adjacent to it (Fig. 1) with a size of 
2.25x4.45cm and 3.78x3.14cm (Fig . 2).

Fig. 1. Ultrasound scan of abdominal organs

Fig. 2. Ultrasound scan of abdominal organs 
with fl uid cluster

The patient qualifi ed for explorative 
laparotomy on the fourteenth day from the 
initial presentation.
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Інтраопераційні знахідки: у черевній по-
рожнині помірний запальний спайковий 
процес, ділянки «старих» кальцифікова-
них стеатонекрозів на великому сальнику, 
у порожнині малого тазу виявлено абсцес із 
рідким гнійно-кров’янистим ексудатом із ха-
рактерним «панкреатичним» запахом, у лі-
вому верхньому квадранті виявлено капсу-
лу псевдокісти, у стінки якої втягнуті ліва 
частка печінки, шлунок і медіальна поверх-
ня селезінки (рис. 3). Проведено висічен-
ня передньої «вільної» стінки псевдокісти 
в безпечних межах, здреновано гнійний 
вміст із некротизованими тканинами (рис. 
4). Порожнину малого сальника розкрито: 
підшлункова залоза індурована, запаль-
но-змінена, зон секвестрації не виявлено. 
Виконано перитонельний лаваж. Здренова-
но малий таз, порожнину малого сальника 
та порожнину псевдокісти.

Рис. 3. Інтраопераційні знахідки 1

Післяопераційний діагноз: гострий пан-
креатит, нагноєна псевдокіста підшлун-
кової залози, абсцес порожнини малого 
тазу.

Рис. 4. Інтраопераційні знахідки 2

Перебіг післяопераційного періоду з пози-
тивною динамікою, дренажі видалено на сьо-
му, восьму та десяту доби післяопераційного 
періоду. Виписаний на тринадцяту добу.

Повторний огляд через тридцять днів після 
операції: скарги на дискомфорт у верхніх 
відділах живота. Контрольне ультразвукове 
дослідження органів черевної порожнини  –  
рідинних скупчень  не виявлено. 

Представленні матеріали і  аналіз наведено-
го клінічного випадку та даних літератури 
дає змогу аргументовано стверджувати, що 
загальноприйнята ініціальна консервативна 
терапія гострого панкреатиту, контроль за 
морфологічними та мікробіологічними зміна-
ми в підшлунковій залозі, використання апа-
ратних і пункційних методів діагностики та 
лікування дає підстави точно діагностувати 
гострий панкреатит, лікувати його успішно 
консервативно навіть при некротичних фор-
мах з моніфестною абдомінальною симпто-
матикою. Очевидно, що в більшості випадків 
вдається перевести деструктивний процес 
у підшлунковій залозі в демарковані рідин-
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Intraoperative fi ndings: moderate 
infl ammatory adhesive process in the 
abdominal cavity, areas of “old” calcareous 
steatonecrosis in the greater omentum, an 
abscess with a liquid saniopurulent exudate 
with a characteristic “pancreatic” smell 
was discovered in the lower pelvic cavity, a 
pseudocyst capsule with the left hemiliver, 
stomach, and medial surface of the spleen 
sucked into its walls was found in the left 
upper quadrant (Fig.3). The anterior “free” 
wall of the pseudocyst was removed surgically 
within safe limits, and purulent contents 
with necrotized tissue were drained (Fig.4). 
The lesser omentum cavity was opened: the 
pancreas was indurated, changed by the 
infl ammation, no sequestration areas were 
detected. Peritoneal lavage was performed. 
The lower pelvis, the lesser omentum cavity, 
and the pseudocyst cavity were drained.

Fig. 3. Intraoperative fi ndings 1

Postoperative diagnosis: Acute pancreatitis, 
infected pancreatic pseudocyst, abscess of the 
lower pelvic cavity.

Fig. 4. Intraoperative fi ndings 2

The postoperative period had positive 
dynamics; drainage tubes were removed 
on the seventh, eighth, and tenth days of 
the postoperative period. The patient was 
discharged on the thirteenth day.

Repeated examination thirty days after the 
surgery: complaints of discomfort in the 
upper abdomen. Follow-up ultrasound scan of 
abdominal organs – no liquid accumulations 
were detected. 

Results and discussion. The analysis of the 
above clinical case and literature data allows 
us to argue that the generally accepted initial 
conservative therapy of acute pancreatitis, 
follow-up of morphological and microbiological 
changes in the pancreas, the use of computer 
and puncture diagnostic and treatment methods 
enable accurate diagnosis of acute pancreatitis, 
its successful conservative treatment even 
in case of necrotic forms with manifested 
abdominal symptoms. It is obvious that in 
most cases, it is possible to move destructive 
processes in the pancreas into demarcated 
liquid clusters (abscesses, pseudocysts), 
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ні скупчення (абсцеси, псевдокісти), які 
сануються у відстроченому порядку мало-
інвазивно або «відкритими» оперативними 
методами. Але асимптоматичний період фор-
мування абсцесів і псевдокіст, що триває не-
рідко понад місяць від первинного приступу, 
є ознакою демаркації процесу, але не завжди 
– видужання. Наступна хвиля симптоматики 
може характеризуватись ознаками  перфо-
рацій рідинних скупчень та інтоксикації, які 
не завжди пов’язують з минулою атакою го-

строго панкреатиту. Сучасні візуалізуючі ме-
тоди допомагають уникнути таких помилок, 
але за умови наявності центрів з відповідним 
досвідом та оснащеністю. 

Появу таких пізніх ускладнень ГП серед па-
цієнтів країн Африки треба розглядати як 
випадки, що потребують опису й аналізу 
для їх успішного лікування в умовах вкрай 
обмеженого медичного ресурсу.
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which can be sanitated in a delayed manner 
using minimally invasive or “open” surgical 
methods. However, the asymptomatic period 
of abscess and pseudocyst formation, which 
often lasts more than a month from the initial 
attack, is a sign of the demarcation process, 
but not always a sign of recovery. The next 
wave of symptoms may be characterized 
by signs of liquid cluster perforations and 
intoxication, which are not always associated 

with the previous acute pancreatitis attack. 
Modern methods allow avoiding such mistakes, 
subject to the availability of centres with the 
appropriate experience and equipment. 

The occurrence of these late AP complications 
among African patients should be considered 
as cases requiring description and analysis 
in order to treat them successfully under 
conditions of very limited medical resources.
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ABSTRACT
We have analysed the results of the study of alterations in indices 
of pro-oxidant (conjugated diene and malondialdehyde) and 
antioxidant (superoxide dismutase, ceruloplasmin, catalase) 
systems in guinea pigs’ lungs in experimental allergic alveolitis 
in the dynamics of EAA development under the conditions of 
immobilization stress. The study included 62 female guinea 

pigs weighing 180-220 g, divided into 4 groups: 1 – intact guinea pigs (n=20); 2 – guinea 
pigs (n=14) with EAA under conditions of IS (1st day); 3 – guinea pigs (n=14) with EAA under 
conditions of IS (2nd day); 4 – guinea pigs (n=14) with EAA under conditions of IS (34th day). The 
results of the experimental study showed that a signifi cant increase in conjugated diene level in 
animal lungs was observed at all stages of EAA development under conditions of immobilization 
stress as compared to a control group, indicating the activation of this marker. The same changes 
occurred with MDA content, indicating excessive accumulation of this lipid peroxidation product in 
lung tissue. Intensive synthesis of free radical compounds caused activation of some components 
of the enzymatic system of antioxidant defence. In particular, a moderate decrease in superoxide 
dismutase activity in lung tissue is observed in response to an increased level of LOPs at early 
stages of EAA and immobilization stress development as compared to these indices in intact 
animals. The same situation is observed with catalase and ceruloplasmin activity in the lungs of 
guinea pigs with modelled AA and IS.

Keywords: experimental allergic alveolitis, immobilization stress, peroxide lipid oxidation, anti-
oxidant system
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УДК: 616.24-002-008.6-056.3-092: 
(612.24.015.11+612.014.484)]-092.9

Функціональний стан прооксидантної та 
антиоксидантної систем у легенях за умов 
експериментального альвеоліту і стресу

Марта Ковальська

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Львів, Україна

РЕЗЮМЕ
Проаналізувавши результати дослідження змін у показни-
ках прооксидантної системи (дія нових кон’югат і малоново-
годіальдегіду) та антиоксидантних (супероксиддисмутази, 
церулоплазміну та каталази) в легенях морських свинок 
при експериментальному алергічному альвеоліті в динаміці 
розвитку та в умовах іммобілізаційного стресу.

Дослідження проводили на 62 самках морських свинках вагою 180-220г. Поділено на чотири 
групи: перша група – інтактні морські свинки (n=20); друга група – морські свинки (n=14), 
з експериментальним алергічним альвеолітом в умовах іммобілізаційного стресу (1-й день); 
третя група – морські свинки (n=14), з експериментальним алергічним альвеолітом в умовах 
іммобілізаційного стресу (2-й день); четверта група – морські свинки (n=14), з експеримен-
тальним алергічним альвеолітом в умовах іммобілізаційного стресу (34-й день).

Результати експериментального дослідження виявили, що значне підвищення рівня дієно-
вих кон’югат у легенях тварин спостерігалося на всіх стадіях розвитку експериментального 
алергічного альвеоліту в умовах іммобілізаційного стресу порівнянно з контрольною групою, 
що свідчить про активацію цього маркера. Такі ж зміни відбувались з вмістом малонового-
діальдегіду, що свідчить про надмірне накопичення цього продукту перекисного окислення 
ліпідів у легеневій тканині. Інтенсивний синтез вільно радикальних сполук спричинив ак-
тивацію деяких компонентів ферментативної системи антиоксидантного захисту. Зокрема, 
спостерігається помірне зниження активності супероксиддесмутази в легеневій тканині у 
відповідь на підвищення рівня антиоксидантної системи на ранніх стадіях експерименталь-
ного алергічного альвеоліту та розвиток іммобілізаційного стресу порівняно з показниками 
інтактних тварин. Така ж ситуація спостерігається з активністю каталази та церулоплазміну 
в легенях морських свинок з моделюванням експериментального алергічного альвеоліту та 
іммобілізаційного стресу.

Ключові слова: експериментальний алергічний альвеоліт, іммобілізаційний стрес, пере-
кисне окиснення ліпідів, антиоксидантна система
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Introduction. Among urgent problems of 
health care worldwide, a signifi cant place is oc-
cupied by exogenous allergic alveolitis (EAA), 
which attracts attention of internists and aller-
gists and is associated with a high incidence 
of this pathology in the structure of allergic 
diseases and an increase in severe complicat-
ed forms of this disease [1-4]. Currently, EAA 
is regarded as the pathology, associated with 
the risk of disability, manifested by chronic 
respiratory insuffi  ciency, pulmonary heart or 
pneumosclerosis [5].

Besides, at present there are hardly any in-
dividuals, especially in ecologically unfriend-
ly industrial regions of Ukraine, who do not 
experience any signs of allergic diseases. 
Thus, taking into account such facts, etio-
pathogenic peculiarities of this nosological 
form of the disease should be more thor-
oughly studied by both clinical pulmonolo-
gists and scientists. 

The problem of combined pathology is also 
very topical in contemporary medicine, the 
basic features of which being diffi  culties with 
diagnosis, especially at the initial stage of 
the disease, comorbid clinical course and, 
as a result, complicated treatment of such 
patients. In particular, combination of stress 
with other diseases is very common [3, 6-8]. 
In recent decades, many investigations have 
shown association between the nervous sys-
tem and the lungs [7]. Functioning mecha-
nisms of both systems are characterized by 
common pathogenic peculiarities acting in 
synergism, since the lungs play one of the 
leading roles in adaptation reactions of the 
body to stressful infl uences of various ori-
gins [5]. This is caused by the fact that the 
lungs are a target organ for «adaptation» 
hormones, because they are responsible 
for a large number of clearing (clearance) 
processes [9-15]. Accordingly, they are an 
optimal organ for the study of various ef-
fects, occurring due to stress and allergic 
processes by hypersensitivity types. Thus, 
the aim of the research was to study lipid 
peroxidation processes and the condition of 
antioxidant protection in guinea pigs’ lungs 
in diff erent periods of experimental allergic 
alveolitis (EAA) formation under the condi-
tions of IS.

MATERIALS AND METHODS
All experiments on laboratory animals were 
conducted following the principles of bioeth-
ics according to the regulations of European 
Convention for the protection of vertebrate 
animals used for experimental and other 
scientifi c purposes (Strasbourg, 1986), Eu-
ropean Union Directive 2010/63/ЕU, Law of 
Ukraine № 3447-ІV «On protection of animals 
from cruel treatment», general ethic princi-
ples of experiments on animals, approved by 
the fi rst national congress of Ukraine on bio-
ethics (2001).

The experiment was conducted on 62 female 
guinea pigs weighing 0.18-0.20 kg. The ani-
mals were divided into 4 groups:
1  –  intact guinea pigs (п=20);
2  –  guinea pigs (п=14) with EAA under the 

conditions of IS (1st day from the start of 
injecting antigen);

3  –  guinea pigs (п=14) with EAA under the 
conditions of IS (2nd day from the start of 
injecting antigen);

4  –  guinea pigs (п=14) with EAA under the 
conditions of IS (34th day from the start of 
injecting antigen).

Experimental allergic alveolitis (EAA) was in-
duced by the method of O.O. Orehov and Y.A. 
Kyrylov [16]. Prior, the animals had been im-
munized with Freund’s complete adjuvant (0.2 
ml intramuscularly into a hind leg). In 2 weeks, 
0.2 ml of 1% BCG solution was introduced in-
travenously every 10th day. Experimental mod-
el of immobilization stress was induced by the 
following principle – the animals were immo-
bilized on the back on an operation table, with 
atraumatic fi xing of the extremities. Duration 
of immobilization lasted two hours. Immobili-
zation stress was imitated by P.D.Horizontov 
method [17]. Later, the animals were decapi-
tated; the level of LOPs and activity of antiox-
idant system enzymes were detected in lung 
homogenate on the 1st, 2nd, 34th days after EAA 
and stress activity. The content of conjugated 
dienes was determined by the method of V.B. 
Havrylov and M.I. Myshkorudina [18], malond-
ialdehyde (MDA) – by E.N. Korobeinikov meth-
od [19], superoxide dismutase activity – by 
R.Fried method [20], catalase activity – by R. 
Holmes [21], and ceruloplasmin – by V.H. Kolb 
and V.S. Kamyshnikov method [22].
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All digital results were statistically processed 
using arithmetical mean (M), margin of error 
of arithmetical mean (m), and Student’s cri-
terion «t». The calculations were performed 
using means of statistical and graphic analysis 
of electron tables Microsoft Excel (Microsoft 
offi  ce programs). Statistically reliable were 
the results with Р≤0.05.

RESULTS AND DISCUSSION
The results of our experimental investigations 
showed that a signifi cant increase in conjugat-
ed dienes in the lungs was observed on the 1st, 

2nd and 34th day of EAA under the conditions of 
immobilization stress by 250.74 % (Р<0.05), 
151.74 % (Р<0.05) and 217.68 % (Р<0.05), 
respectively, in comparison with the control, 
indicating an intensive formation of free radi-
cal compounds (table 1).

The changes similar to conjugated dienes oc-
curred with MDA. Thus, a gradual elevation 
of MDA level in the lungs was recorded on 
the 1st, 3rd and 34th days of EAA under the 
conditions of stress development by 118.22 
% (Р<0.05), 89.57 % (Р<0.05) and 119.57 

Table 1

Content of conjugated dienes in guinea pigs’ lungs 
in EAA under the conditions of IS (M±m)

Form of experiment Duration of the experiment Number of animals Conjugated dienes in nmol/ml (g)
Intact guinea pigs Control 20 12.1±0.6

ЕАА under the 
conditions of IS 

1st day 14 42.44±0.3
Р<0.05

2nd day 14 30.46±0.3
Р<0.05

34th day 14 38.44±0.3
Р<0.05

Note. Р – statistical signifi cance of indices diff erence in comparison with the results in control group.

Table 2

Content of MDA in guinea pigs’ lungs in EAA under the conditions of IS (M±m)
Form of experiment Duration of the experiment Number of animals MDA in nmol/ml (g) 
Intact guinea pigs Control 20 20.8±0.8

ЕАА under the conditions 
of stress 

1st day 14 45.39±0.4
Р<0.05

2nd day 14 39.43±0.3
Р<0.05

34th day 14 45.67±0.3
Р<0.05

Note. Р – statistical signifi cance of indices diff erence in comparison with the results in control group.

Table 3

Content of superoxide dismutase in guinea pigs’ lungs 
in EAA under the conditions of IS (M±m)

Form of experiment Duration of the experiment Number of animals Superoxide dismutase in CU/ml (g)
Intact guinea pigs Control 20 128.1±3.2

ЕАА under the con-
ditions of stress 

1st day 14 90.29±0.4
Р<0.05

2nd day 14 87.33±0.4
Р<0.05

34th day 14 70.43±0.5
Р<0.05
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% (Р<0.05), respectively, in comparison with 
intact animals, indicating excessive accumu-
lation of lipid peroxidation products (table 2).

Intensive formation of free radical compounds 
caused compensatory activation of some com-
ponents of antioxidant defense system. Thus, 
as a response to increased level of LOPs at 
early stages of EAA development and immobi-
lization stress (1st day), a moderate reduction 
of superoxide dismutase activity in the lungs 
by 29.52 % (Р<0.05) was observed. Further, 
the activity of the enzyme gradually decreased 
by 31.83 % (Р<0.05) and 45.19 % (Р<0.05), 
respectively, in comparison with the control 
indices (table 3).

Condition of pro-oxidant and antioxidant sys-
tems in the animals’ lungs in EAA under the 
conditions of IS (in % of control)

Similar situation occurred with catalase activ-
ity in the lungs. Analysis of enzymatic activity 
of this marker in animals’ lungs showed that 
a decreased in catalase activity by 17.32 % 
(Р<0.05) was noticed in the dynamics of EAA 
development and stress (on the 1st day). Fur-

ther (on the 2nd and 34th days), a gradual de-
crease in its activity was observed by 54.93 % 
(Р<0.05) and 61.57 % (Р<0.05), respectively, 
in comparison with the data of intact animals 
(table 4).

Intensive accumulation of LOPs caused depres-
sion of ceruloplasmin activity in the lungs. It 
decreased by 17.97 % (Р<0.05) on the 1st day 
of EAA development and immobilization stress 
in comparison with the group of intact animals. 
Further, a reliable reduction of ceruloplasmin 
activity was observed on the 2nd and 34th days 
of the experiment by 37.32 % (Р<0.05) and 
48.54 % (Р<0.05), respectively, in comparison 
with the data of intact animals (table 5).

The obtained results indicate that a gradual 
accumulation of LOPs occurs in EAA under the 
conditions of immobilization stress, reaching 
its peak on the 34th day of the experiment. 
In its turn, at the initial stages of EAA devel-
opment and stress, it caused a compensatory 
reaction, characterized by the activity of all in-
vestigated enzymes with their further exhaus-
tion on the 2nd and especially 34th day of the 
experiment. 

Table 4

Catalase activity in guinea pigs’ lungs in EAA under the conditions of IS (M±m)
Form of experiment Duration of the experiment Number of animals Catalase activity in IU/ml (g)
Intact guinea pigs Control 20 47.7±2.5

EAA under the condi-
tions of stress 

1st day 14 39.44±0.4
Р<0.05

2nd day 14 21.5±0.4
Р<0.05

34th day 14 18.35±0.3
Р<0.05

Note. Р – statistical signifi cance of indices diff erence in comparison with the results in control group.

Table 5

Ceruloplasmin activity in guinea pigs’ lungs in EAA under the conditions of IS(M±m)
Form of experiment Duration of the experiment Number of animals ceruloplasmin in mg/l 
Intact guinea pigs Control 20 26.1±0.7

ЕАА under the 
conditions of stress 

1st day 14 21.41±1.1
Р<0.05

2nd day 14 16.36±0.5
Р<0.05

34th day 14 13.43±0.3
Р<0.05

Note. Р – statistical signifi cance of indices diff erence in comparison with the results in control group.
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Цитокіновий профіль у пацієнтів 
з реактивним артритом, 

спричиненим Chlamydia trachomatis 
і  вірусом Епштейна-Барра*

Марта Ломіковська, Ірина Кріль, Галина Потьомкіна, 
Валентина Чопяк

Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького, Львів, Україна

Вступ. Реактивний артрит –  найпоширеніше захворювання 
суглобів серед осіб працездатного віку. Запальний процес 
виникає не лише у разі бактерійної інфекції (урогеніталь-
ній, кишковій чи респіраторній), але спричиняється і віру-
сами (віруси гепатиту, краснухи, герпесвіруси, особливо 
ЕBV та ін.). 

Мета. Саме тому, метою нашого дослідження стало – до-
слідити рівень цитокінів (TNF-α, IL-17, IL-23, INF-γ, IL-10) у 
пацієнтів з реактивним артритом, спричиненими хламідій-
ною та EBV-інфекцією.

Методи. Обстежено 97 хворих на РеА (28 хворих – з C. 
Trachomatis, 33 хворих – з EBV, 19 хворих – з подвійним ін-
фікуванням EBV та C. Trachomatis, 17 – з тонзилогенною ін-
фекцією). Концентрацію цитокінів IL-10, IL-17, IL-23, TNF-α 
та IFN-γ оцінювали у дублікатах  сироваток крові методом 
проточної цитометрії, використовуючи магнітні мікросфери, 
кон’юговані з моноклональними антитілами, за допомогою 
платформи BioPlex 200 з HRF (Bio-Rad, США), використову-

ючи технологію Luminex xMAP® та відповідні спеціальні набори. 

 Результати. Ми виявили достовірне зростання концентрації TNF-α, IL-17, IL-23 та INF-γ і 
зниження концентрації IL-10  у всіх досліджуваних групах хворих у комбінованій інфекції 
EBV та C. trachomatis, при EBV, при C. trachomatis, при РеА, зумовленому тонзилогенною 
інфекцією порівняно з контрольною групою здорових пацієнтів.

Висновки. Оцінка рівня активності запального процесу за допомогою визначення концен-
трації цитокінів у хворих з РеА дає змогу прогнозувати в подальшому ризик розвитку ревма-
тоїдного артриту чи іншої системної аутоімунної патології.
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Cytokine profi le in patients with reactive 
artнritis caused by Epstein-Barr viral and 
Chlamydial trachomatis infections **

Marta Lomikovska, Iryna Kril, Halyna Potomkina, 
Valentyna Chopyak 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Introduction. Currently, reactive arthritis is the most com-
mon joint disorder among people of working age. The infl am-
matory process occurs not only as a result of bacterial infec-
tion (urogenital, intestinal or respiratory), but is also caused 
by viruses (viruses of hepatitis, rubella, herpesviruses, espe-
cially EBV, etc.).

Methods. 97 patients with ReA have been examined (28 pa-
tients with C. Trachomatis, 33 patients with EBV, 19 patients 
with combined EBV and C. Trachomatis infection, 17 patients 
ReA with induced by tonsillitis). The level of IL-10, IL-17, IL-
23, TNF-α and IFN-γ cytokines has been evaluated in dupli-
cates in blood serum by fl ow cytometry technique, using mag-
netic microspheres conjugated to monoclonal antibodies with 
the help of the BioPlex 200 platform with HRF (Bio-Rad, USA) 
using Luminex xMAP® technology and relevant special kits. 

Results. We have found a signifi cant increase in the level of 
TNF-α, IL-17, IL-23 and INF-γ and a decrease in the level of 
IL-10 in all study groups of patients with combined EBV and C. Trachomatis infection, EBV, C. 
Trachomatis, ReA induced by tonsillitis as compared with the control group of healthy patients. 

Conclusions. Assessment of the infl ammatory process activity level by determining the concen-
tration of cytokines enables to predict the risk of rheumatoid arthritis or other systemic autoim-
mune pathology in the future.

Keywords: Reactive arthritis, Chlamydia trachomatis, Epstein-Barr virus, cytokines
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Рис. 1. Марта Ломніковська доповідає під час 
SMART LION 2019, (Львів, 2019)

Реактивний артрит (РеА) – найбільш розпов-
сюджена ревматологічна хвороба з частим за-
пальним процесом суглобів населення (рис. 
1). Ураження суглобів при РеА розвивається 
внаслідок імунних порушень після перенесе-
ної урогенітальної, кишкової, респіраторної 
та тонзилогенної інфекцій [1].  Сьогодні роль 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) y роз-
витку РеА не викликає сумнівів. C. trachomatis 
є облігатною внутрішньоклітинною бактерій-
ною інвазією, що спричиняє потужну імуно-
патологічну відповідь. Проте особливу ува-
гу в розвитку РеА приділяють ролі вірусної 
інфекції передусім Епштейна-Барр вірусу 
(ЕВV). Хвороби, спричинені EBV, є частими та 
здебільшого асимптоматичними, активують 
імунну систему на тлі періодичної реактива-
ції вірусу, що може провокувати та посилити 
патологічний процес [2]. Важливу роль у роз-
витку РеА відіграють цитокіни, які регулюють 
розвиток захисних реакцій імунної системи 
шляхом формування запальної реакції у від-
повідь на проникнення в тканини патогенів, 
а також у відповідь на пошкодження тканин 
[3]. Прозапальні цитокіни відіграють вирі-
шальну роль в ініціюванні РеА, яке виникає 
внаслідок нерегульованої самонаправленої 
імунної відповіді. Регулювання прозапальної 
активності цих цитокінів зазвичай забезпечу-
ється протизапальними та регуляторними ци-

токінами [4]. У пацієнтів з РеА спостерігаєть-
ся дисбаланс  продукції цитокінів і у підсумку 
формується патологічна  імунна відповідь [5].   

Матеріали та методи
Ми спостерігали 97 хворих на РеА (28 хво-
рих – з C. Trachomatis, 33 хворих – з EBV, 19 
хворих – з подвійним інфікуванням EBV та C. 
Trachomatis, 17– з тонзилогенною інфекцією), 
які перебували на амбулаторному лікуванні в 
Регіональному медичному центрі клінічної іму-
нології та алергології та на стаціонарному ліку-
ванні в ревматологічному відділенні Львівської 
обласної клінічної лікарні (дозвіл біоетичного 
комітету Львівського національного медично-
го університету №5 віл 10.05.2016 р.). Серед 
28 пацієнтів з РеА хламідійного генезу чолові-
ки становили 23 (82.1%), жінки – 4 (17.9%); 
середній вік – 31±4.5 років. Серед 33 хворих 
на РеА, спричинених EBV, чоловіки становили 
19 (57.6%), жінки – 14 (42.4%); середній вік 
– 26.5±7.4 років. Серед 19 хворих на РеА з по-
двійним інфікуванням – EBV та C. Trachomatis, 
чоловіків – 10 (52.6%), жінок – 9 (47.4%); 
середній вік – 39.5±9.4 років. Серед 17 па-
цієнтів з РеА на ґрунті тонзилогенної інфекції 
було 11 жінок (64.7%) і 6 чоловіків (35.3%); 
середній вік – 21±6.8 років. Контрольну групу 
становили 20 практично здорових осіб відпо-
відного віку та статі.

Верифікацію РеА проводили на підставі 
клінічних даних, лабораторних та інстру-
ментальних досліджень. Хворі на РеА від-
повідали діагностичним критеріям згідно 
з протоколом МОЗ України від 12.10.2006 
року. EBV-інфекцію верифікували на підста-
ві клініко-лабораторних, серологічних (іден-
тифікація специфічних IgM, IgG до різних 
антигенів EBV), молекулярно-генетичних 
(виявлення ДНК вірусу) досліджень. Для ді-
агностики хламідійної інфекції досліджували 
наявність специфічних антитіл IgM, IgG, IgA 
до C-Trachomatis і ДНК бактерії. У всіх хворих 
провели бактеріологічні дослідження посіву 
з зіву для ідентифікації ймовірного інфіку-
вання бактерійними збудниками, які тради-
ційно викликають тонзиліт (стрептококи, 
стафілококи тощо).  Виявлення специфічних 
антитіл відбувалося методом імунофермент-
ного аналізу з використанням тест-систем 
«Euroimmun» (Німеччина). ДНК EBV у си-
роватці крові, слині, зішкрябах слизової за-
дньої стінки глотки та ДНК C. Trachomatis в 
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сироватці крові та урогенітальному зішкрябі 
визначали методом полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР) з використанням діагностику-
му «Ampli Sens» (РФ) на «Rotor Geen 6000» 
(Corbett Recearch, Австралія). Циркулюючі 
цитокіни оцінювали у дублікатах  сироваток 
крові методом проточної цитометрії, вико-
ристовуючи магнітні мікросфери, кон’югова-
ні з моноклональними антитілами, за допо-
могою платформи BioPlex 200 з HRF (Bio-Rad, 
США), використовуючи технологію Luminex 
xMAP® та відповідні спеціальні набори, що 
дають змогу одночасно вимірювати TNF-α, 
IL-17, IL-23, INF-γ, IL-10. Стандартні криві 
були зображені за допомогою логістичної ре-
гресії 4- або 5-PL. Отримані дані проаналізу-
вали за допомогою програмного забезпечен-
ня BioPlex Manager 6.0 (Bio-Rad, США) [6].

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою програм Statistica 6.0.

Результати і обговорення
Рівень концентрації досліджуваних цитокі-
нів зображено на рис. 2. Порівняно з кон-
трольною групою здорових осіб ми виявили 
зростання рівня TNF-α у всіх дослідних групах 
практично удвічі: при комбінованій інфек-
ції EBV та C. trachomatis (17.9±2.39 пг/мл, 
Р<0.05), при EBV (18.9±2.51 пг/мл, Р<0.05 ), 
при C. trachomatis (18.1±2.67 пг/мл, Р<0.05 
), при РеА, спричиненому тонзилогенною ін-
фекцією (20.3±2.21 пг/мл, Р<0.05). 

Рис. 2. Концентрація TNF-α, IL-17, IL-23, IFN-γ та IL-
10 у пацієнтів з реактивним артритом, спричиненим 

Chlamydia trachomatis і  вірусом Епштейна-Барр

Рівень  IL-17 достовірно зростав у всіх гру-
пах хворих: у разі комбінованої інфекції EBV 
та C. trachomatis (3.25±0.79 пг/мл), при 

EBV (3.42±0.81 пг/мл), при C. trachomatis 
(3.41±0.64 пг/мл), при РеА, спричиненому 
тонзилогенною інфекцією (2.32±0.21 пг/мл) 
пацієнтів (1.65±0.12 пг/мл, Р<0.05) порівняно 
з контрольною групою здорових осіб. Як вид-
но з рис.,  рівень IL-23 збільшився в усіх  до-
слідних групах хворих на РеА при комбінова-
ній інфекції EBV та C. trachomatis (2.68±0.22 
пг/мл), при EBV (3.17±0.43 пг/мл), на ґрунті 
тонзилогенної інфекції (2.33±0.17 пг/мл) по-
рівняно з контрольною групою здорових осіб 
(1.74±0.22 пг/мл, Р<0.05). Також ми виявили 
(порівняно з контрольною групою здорових 
осіб) значне зростання рівня IFN-γ у всіх до-
слідних групах: при EBV - в 2.4 раза, при C. 
trachomatis - в 2.1 раза, при РеА, викликаному 
тонзилогенною інфекцією в 1.9 раза та  осо-
бливо при комбінованому інфікуванню EBV та 
C. trachomatis втричі. Натомість рівень  IL-10 
порівняно з контрольною групою здорових па-
цієнтів виявився нижчим у всіх пацієнтів до-
слідних груп: при комбінованій інфекції EBV та 
C. trachomatis в 3.4 раза, при EBV в 2.5 раза, 
при C. trachomatis в 2.3 раза, при РеА, викли-
каному тонзилогенною інфекцією в 1.8 раза.

Як відомо, рівень TNF-α підвищується при 
різних неспецифічних та інфекційних за-
пальних станах. У літературі описано, що 
на початку ReA може спостерігатись низька 
продукція TNF-α в периферичній крові [4]. 
Низька концентрація TNF-α відіграє ключо-
ву роль  у розвитку ReA, оскільки дефіцит 
продукції TNF-α може пригнітити елімінацію 
інфекційних агентів, що призводить до пер-
систенції збудника на ранніх стадіях хво-
роби. Проте, з іншого боку TNF-α відіграє  
патологічну роль під час хронічної стадії 
ReA. У деяких дослідженнях виявили значне 
зростання продукції TNF-α при хронічному 
ReA [5]. Відомо, що TNF-α – найважливі-
ший цитокін, який бере участь у розвитку 
запального процесу і при ревматоїдному 
артриті (РА). Зазначені дані підтверджують 
думку про можливість ефективного ліку-
вання хронічної фази РеА з  використанням 
моноклональних антитіл анти-TNF-α, як це 
проводять при РА [5]. Крім того, ймовірність 
такого підходу до лікування підтверджуєть-
ся іншими дослідженнями, які засвідчують, 
що при ReA CD4+ клітини демонструють 
Th1 профіль з більшою продукцією TNF-α, 
сприяючи патогенезу захворювання через 
індукцію прозапальних цитокінів [6]. 
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Збільшення рівня прозпального цитокіну IL-
17 у дослідних групах хворих свідчить, що  
цей інтерлейкін відіграє важливу роль у па-
тогенезі РеА. IL-17  сприяє розвитку бага-
тьох запальних та аутоімунних хвороб [7]. 
Дослідження виявило, що в пацієнтів із ReA, 
спричиненим C. Trachomatis, спостерігається 
підвищена концентрація IL-17 в синовіальній 
рідині [5]. У літературі описано, що рівень IL-
17 позитивно корелює з деструкцією кола-
гену, збільшує ресорбцію кісток за рахунок 
остеокластогенезу, знищує хрящ людини, а 
також активує синовіальні фібробласти для 
продукції прозапальних цитокінів [8]. IL-17 
синергічно з іншими прозапальними цитокі-
нами може зумовити деструкцію протеоглі-
кану хряща та розпад колагену. У відповідь 
на антигени бактерійних чи вірусних інфек-
цій, що ініціюють хронічне запалення  ІL-17 
через Th17 клітини, активує систему IL-23, 
яка є ключовим учасником центральної регу-
ляції клітинних механізмів запалення. Підви-
щений рівень IL-17, виявлений у синовіаль-
ній рідині та сироватці пацієнтів з ReA, може 
свідчити про активність IL-23. Останні дані 
засвідчують домінуючу роль  IL-23, що кон-
тролює запалення в периферичних тканинах 
і суглобах [9]. Крім того, IL-23 продукується 
макрофагами й активованими дендритними 
клітинами та відіграє вирішальну роль у ге-
нерації Th17 клітин. У літературі описано, що 
рівень IL-23 у сироватці та синовіальній рі-
дині позитивно корелює не тільки з IL-17, а й 
з IL-1b та TNF-α, що свідчить про  тісний зв’я-
зок синтезу IL-23 з продукцією інших проза-
пальних і протизапальних цитокінів при РА. 

Для посилення Th1-відповіді IL-23 та IFN-γ 
координуються між собою для розпізнаван-
ня збудника клітинами вродженого імунітету 
й індукції специфічного імунітету [10]. Крім 
того, підвищений рівень IFN-γ може регулю-
вати запалення, зумовлене – Th17лімфоци-
тами, оскільки ці клітини інгібуються IFN-γ 
[11]. Дослідження виявило, що у пацієнтів із 
ReA, спричиненим C. Trachomatis концентра-
ція IFN-γ у синовіальній рідині була значно 
вищою, ніж у пацієнтів з остеоартрозом (ОА), 
однак без суттєвих відмінностей між РeA та 
РA пацієнтами [12]. Проте кількість IFN-γ по-
зитивних CD3 + клітин була значно вищою 
в периферичній крові та синовіальній рідині 
хворих на хронічний РеА. Збільшення рівня 
IFN-γ у дослідних групах хворих особливо 

при комбінованій інфекції в наших дослі-
дженнях свідчить про те, що IFN-γ спочатку 
виконує істотну захисну та імунорегуляторну 
роль при розвитку  РeA [13]. Однак надалі 
компенсаторне збільшення  цього цитокіну, 
як і при РА, може сприяти посиленню пато-
логічного запального процесу.

Баланс протизапальних і прозапальних ци-
токінів у синовіальній рідині та сироватці 
крові у хворих на РеА виявився дуже важ-
ливим. IL-10 – протизапальний цитокін, що 
відіграє головну роль у запобіганні запаль-
них та аутоімунних патологій [14]. На під-
ставі великої кількості досліджень  Т-клі-
тини вважають основним джерелом IL-10, 
який пригнічує прозапальні функції анти-
ген-презентуючих клітин (АПК) і виділення 
прозапальних цитокінів. Крім блокування 
дозрівання АПК IL-10, посилює їхню здат-
ність поглинати антигени з одночасною за-
тримкою їхньої міграції у лімфатичні вузли. 
Якщо патоген не нейтралізувався під час 
ранньої відповіді, то запальний процес про-
гресує, даючи додаткові сигнали, які спри-
яють подальшому дозріванню АПК і залу-
ченню адаптивних імунологічних ефектів. 
IL-10, який секретується CD4+Т-клітинами,  
має подібні ефекти у пізній  фазі імунної 
відповіді, знижуючи вираженість запальної 
реакції за допомогою сильних антиген-спе-
цифічних ефекторних механізмів, зменшую-
чи   прозапальний стимул, який індукується 
патогеном. Дослідження виявили, що IL-10, 
гальмуючи виробництво прозапальних ци-
токінів і хемокінів, інгібує проліферацію CD4 
+ Т-клітин, що  може обмежити специфіч-
ну  імунну відповідь і запалення [15]. Тому 
виявлене нами зниження рівня IL-10 може 
сприяти посиленню запалення і стати під-
ґрунтям трансформації в аутоімунний про-
цес.

Отже, підсумовуючи результати нашої ро-
боти, можна зробити висновки, що цитокіни 
TNF-α, IL-17, IL-23, INF-γ та IL-10 відіграють 
важливу роль у розвитку РеА, спричиненого 
окремими інфекціями EBV чи C. Trachomatis, 
й особливо при їх комбінації.  Подальше ви-
вчення їхнього рівня в різних стадіях за-
хворювання допоможе визначити ступінь 
активності запального процесу та прогнозу-
вати ризик розвитку ревматоїдного артриту 
чи іншої системної аутоімунної патології.
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Застосування противірусної терапії у 
пацієнтів із простою герпесвірусною 

інфекцією та системними захворюваннями 
сполучної тканини*

Наталя Горбаль 

Львівський національний медичний 
університет імені Д.Галицького, м. Львів, Україна

Вступ. Враховуючи важливість простої герпесвірусної ін-
фекції як одного з тригерів у розвитку системних захво-
рювань сполучної тканини, вивчення і оцінка ефективнос-
ті противірусного лікування є важливим питанням для цієї 
групи пацієнтів. 

Метою роботи було дослідження клінічної ефективності про-
тивірусної терапії у пацієнтів із системними хворобами спо-
лучної тканини та простою рецидивуючою герпесвірусною 

інфекцією під час, після лікування та у віддалений період, в залежності від отриманої терапії. 

Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 59 пацієнтів, які перебували на амбулаторно-
му та стаціонарному лікуванні у Львівському обласному клінічному діагностичному центрі та 
Львівській обласній клінічній лікарні – клінічних базах кафедри клінічної імунології та алерго-
логії Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького.

Результати. На основі отриманих даних була розрахована клінічна ефективність лікування 
Інозину пранобексу (Новірину) у пацієнтів із легким, середньо-тяжким та тяжким перебігом 
простої герпесвірусної інфекції та системними захворюваннями сполучної тканини. Отримані 
результати свідчать, що застосування Інозину пранобексу у пацієнтів із легким перебігом про-
стої герпесвірусної інфекції сприяло зменшенню головного болю у 82.4%, нормалізації темпе-
ратури – у 75.0%, зменшенню втоми – у 72.2% випадків. У групі пацієнтів із середньо-тяжким 
та тяжким перебігом простої герпесвірусної інфекції, які окрім терапії Інозином Пранобексу 
отримували ще додатково Ацикловір, зменшенню головного болю спостерігалося у 73.9%, 
нормалізація температури – у 66.6%, зменшення втоми – у 65.5% випадків. 

Висновки. Застосування противірусної терапії у пацієнтів із системними захворюваннями спо-
лучної тканин та простою рецидивуючою герпесвірусною інфекцією виявляло позитивний 
вплив на загальний стан пацієнтів, що було представлено у зменшенні інтенсивності та часто-
ти виникнення головного болю, вираженості загальної втоми та нормалізації температури тіла 
у всіх групах пацієнтів. Тому застосування противірусної терапії у даної групи пацієнтів може 
бути рекомендоване у складі комплексної терапії та застосоване в якості персоніфікованого 
підходу до кожного пацієнта, який передбачає індивідуалізацію лікування.

Ключові слова: проста герпесвірусна інфекція, системні захворювання сполучної тканини, клі-
нічні прояви, противірусна та імунотропна терапія

* Оприлюднено  під час SMART LION 2019, 18-20 вересня, Львів

DOI: 10.25040/ntsh2019.02.12

Для листування:
м. Львів, вул. Пекарська, 69, 79010
Е-пошта: n.horbal@ukr.net

Стаття надійшла: 17.11.2019
Прийнята до друку: 17.12.2019
Опублікована онлайн: 26.01.2020

 © Наталя Горбаль, 2019

ORCID ID
Horbal N.M.

https://orcid.org/0000-0002-1115-1539

Конфлікт інтересів: дослідження 
проводили за відсутності будь-яких 
комерційних або фінансових відносин, 
які могли б розглядатися як потенційний 
конфлікт інтересів.



129

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Короткі повідомлення Brief  communication

Peculiarities of of immunological parameters 
in patients with recurrent herpes simplex 
virus infection**

Nаtalia Horbal 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Introduction. Considering the importance of herpes simplex 
virus infection as one of the triggers in the development of 
systemic connective tissue diseases, studying and evaluating 
the eff ectiveness of antiviral treatment is an important issue in 
this group of patients. 

Aim. The investigation of clinical effi  cacy of antiviral therapy 
in patients with systemic connective tissue disease and chronic 
recurrent herpes during and after treatment and in the long 
term, depending on the therapy received. 

Materials and methods. The study involved 59 patients who were treated at Lviv Regional 
Clinical Diagnostic Center and Lviv Regional Clinical Hospital - clinical centres of the Department 
of Clinical Immunology and Allergology of  Danylo Halytsky Lviv National Medical University.  

Results. Based on the data obtained, the clinical effi  cacy of Inosine pranobex (Novirini) in groups 
of patients with mild, moderate and severe herpes simplex infection and systemic connective 
tissue disease was calculated. The results show that use of Inosine Pranobex in patients with a 
mild course HSV 1/2 infection contributed to headache relief in 82.4%, temperature normalization 
in 75.0%, and decreases fatigue in 72.2%. In the group of patients with moderate to severe 
herpes virus infection, who received Acyclovir in addition to Inosine Pranobex, headache was 
reduced in 73.9%, temperature normalization in 66.6%, fatigue reduction in 65.5% of cases.

Conclusion. The use of antiviral therapy in patients with systemic connective tissue disease 
and recurrent herpes simplex virus infection had a positive eff ect on patients' general condition, 
which was manifested by reduced intensity and frequency of headaches, the severity of fatigue 
and normalization of body temperature in all patients. Therefore, we can recommend antiviral 
therapy for this group of patients as part of the complex therapy involving an individual approach 
to each patient, which presupposes personalized treatment.  

Keywords: herpes simplex infection, connective tissue disease, clinical manifestation, antiviral 
and immunotropic therapy
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Introduction. Herpes infection is one of the 
most common infections, which is referred to 
a group of diseases that determine the future 
of infectious pathology according to the WHO 
[1]. Herpes simplex virus belongs to alpha 
herpesvirus subfamily with the large genome 
[2]. This is a type of microorganisms that 
a person contacts in early childhood. Most 
people carry on the primary infection without 
symptoms, and these viruses remain in the 
latent condition during a person’s entire life 
[3]. So, HSV-1 is well known for its ability to 
establish lifelong latent infection in neurons and 
trigger reactivation and lytic infection mainly 
in epithelial or mucosal cells with frequent long 
exacerbations and high resistance to therapy 
[4, 5, 6, 7]. However, clinical manifestations 
of the infection, recurrence, and progression 
of the disease are determined not only by 
the effi  cient functioning of specifi c antiviral 
immunity but also by general reactivity of a 
macroorganism [8]. The interaction between 
the virus and the human body is a crucial 
step in the development of herpes infection. 
When immune surveillance disorder develops, 
the latent herpetic infection becomes active 
with frequent relapses and prolonged 
manifestations, which is associated with 
the immune system dysfunction - impaired 
antiviral surveillance with the subsequent 
possible hyperactivation of some parts of the 
immune system and its dysregulation [9]. 

General clinical manifestations include skin 
and mucosal infection, orofacial herpes, 
genital herpes, herpetic whitlow, herpes 
encephalitis, neonatal herpes acquired at the 
time of childbirth (although rare but a serious 
condition), herpes keratitis (damages eyes), 
and Alzheimer’s disease [10, 11, 12]. 

Materials and methods. The study was 
conducted in accordance with the permission 
of the Bioethics Committee of Danylo Halytsky 
Lviv National Medical University (LNMU), 
protocol № 5 of 16.05.16. The study included 
59 patients with diff erent rheumatoid diseases: 
27 patients with rheumatoid arthritis, 15 
patients with systemic lupus erythematosus 
and mixed connective tissue disease, 11 
patients with ankylosing spondylitis, 6 patients 
with systemic scleroderma. Considering the 
recurrence rate, all patients were divided 
into three groups - mild, moderate, and 

severe (mild - 1-2 recurrence cases per 
year; moderate - 3-5 cases per year with the 
complications or atypical course, and severe-  
more than 6 cases of HSV 1/2 per year with 
complications or atypical course). Patients of 
subgroup 1 (with a mild course of infection) 
received a therapeutic dose of Inosine 
pranobex (Novirin) 100 mg/kg/day during 
1-14 days, and subsequently a maintenance 
dose of 50 mg/kg/day – 15th to 90th day. 
Patients of subgroup 2 (with a moderate and 
severe course of infection) received 100 mg/
kg/day of Inosine pranobex (Novirin) and 1600 
mg/day of Acyclovir during 14 days, followed 
by a maintenance dose of Inosine pranobex 
50 mg/kg/day during up to 3 months.

Results. Patients with a mild course of 
recurrent HSV1/2 infection complained of 
vesicular rashes on lips, nose, chin, and 
cheeks; periodic headache, fatigue and fever 
within 37.3-37.7  °C. Patients with moderate 
and severe course of recurrent HSV1/2 
infection complained not only of vesicular 
rash on the face but also on the skin of the 
perineum, buttocks, back, mucosa of the 
mouth, genital organs, which often have a 
generalized nature; complaints also included 
dizziness, intensive headache; fatigue, general 

Рис.1. Доповідає Наталя Горбаль під час 
SMART LION 2019 (Львів, 2019)
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weakness, fever in the range of 37.5-37.9  °C 
or periodic fever above 38.5  °C; enlargement 
of lymph nodes, neuralgic pain, etc.

We analysed the dynamics of complaints from 
patients with recurrent HSV1/2-infection, 
such as headache, subfebrile temperature, 
increased fatigue after antiviral treatment and 
in the long term.

Out of patients with a mild course of recurrent 
HSV1/2 infection, before treatment headache 
(of low intensity) was observed in 13 (22.0%) 
patients; then it decreased gradually and 
disturbed four (6.8 %) patients by the end of 
treatment; in the long term - only two (3.4%) 
people complained of headache. In the group 
of patients with a moderate and severe course 
of infection, before treatment moderate or 
intense headache was observed in 32 (54.2%) 
patients, after treatment - in 8 (13.5%), and 
in the long term - in 7 (11.86%) patients.

In the group of patients with a mild course 
of HSV1/2 infection, subfebrile temperature 
(37.1 to 38.5 °C) before treatment was 
observed in 18 (30.5%) patients, after 
treatment - in three (5.1%), and in the long 
term - in one (1.7%) patient. In the group of 
patients with a moderate and severe course 
of HSV 1/2 infection, subfebrile temperature 
was registered in 25 (42.4%) patients, after 
treatment - in 8 (13.5%), and in the long term 
- in fi ve (8.5%) patients.

Intensive fatigue in patients with a mild course 
of recurrent HSV1/2 infection was observed 
in 23 (39%) patients, after treatment - 

in 8 (13.5%), and in the long term - in 6 
(10.2%) patients. In the group of patients 
with moderate and severe recurrent HSV1/2 
infection, intense fatigue was observed in 
30 (50.8%) patients, after treatment - in 14 
(23.7%), and in the long term - in 12 (20.3%) 
patients.

In a group of patients with a mild course of 
recurrent HSV1/2 infection, lymphadenopathy 
was not observed before treatment. In the 
group of patients with a moderate and severe 
course of HSV1/2 infection, before treatment, 
an increase in submandibular lymph nodes 
(1.2-2.0 cm in diameter, mobile, slightly 
painful or painless) was observed in 7 (11.9%) 
patients. Тhe size of lymph nodes normalized 
after treatment. 

Summary: in the group of patients with a 
mild course of recurrent HSV1/2-infection, the 
treatment by Inosine Pranobex resulted in the 
relief in headache by 4 times, subfebrility by 5.7 
and fatigue by 3.9 times respectively; in patients 
with moderate and severe infection, after the 
treatment with Inosine Pranobex + Acyclovir, 
headache was relieved by 3.8 times, subfebrility 
by 3 and fatigue by 2.9 times respectively.

Conclusion. Based on the data obtained, we 
have calculated the clinical effi  cacy of Inosine 
Pranobex. The use of Novirin in patients with 
a mild course HSV 1/2 infection contributed 
to headache relief in 82.4%, temperature 
normalization in 75.0%, and decreases fatigue 
in 72.2%, in patients with moderate and 
severe infection – in 73.9%, 66.6%, 65.5% 
respectively

References

1. Vyhovska O.V. Herpes virus infections in children: classifi cation, clinical forms, manifestations, socio-
medical aspects. Dutychyy likar. 2016; 4(49):41-51.

2. Su C, Zhang J, Zheng C. Herpes simplex virus 1 UL41 protein abrogates the antiviral activity of hZAP by 
degradingitsm RNA.Virol J. 2015; Dec 1;12:203. 

3. Shmyha T.V., Hayevska V.Y., Hayevskyy V.Y. Features of the immune response in recurrent herpes virus 
infections of the fi rst and second types. Klinichna ta eksperymentalna patolohiya. 2017; Tom XVI, №1 
(59):190-194.

4. Su Chenhe, Zhan Guoqing, Zheng Chunfu. Evasion of host antiviral innate immunity by HSV-1, an 
update. Virology Journal. 2016;13:38.

5. Miranda-Saksena M., Denes E. C., Diefenbachand J. R., Сunningham L. A.  Infection and Transport of 
Herpes Simplex Virus Type 1 in Neurons: Role of the Cytoskeleton. Viruses. 2018 Feb; 10(2): 92.

6. Belikova E.A., Ivanova G.F. Modern concepts of herpetic infection. Lakarstvennyy vestnik. 2015;3(59), 
tom 9:22-27.



132

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Короткі повідомлення Brief  communication

7. You Yi, Wang Li, Yafei LI, Wang Qianqiu, Cao Shuanglin, Tu Yating [at all]. Multicenter randomized study 
of inosine pranobex versus acyclovir in the treatment of recurrent herpes labialis and recurrent herpes 
genitalis in Chinese patients. Journal of Dermatology. 2015;42:1-6.

8. Zlotnikova M. V., Novikova I. A. The mechanisms of natural and adaptive immunity in infections caused 
by herpes simplex viruses type 1 and 2 (lecture). Problemy zdorov'ya i ekologii. 2014:7-14.

9. Zhang Jie, Liu Huan, Wei Bin.  Immune response of T cells during herpes simplex virus type 1 (HSV-1) 
infection. J Zhejiang UnivSci B. 2017 Apr.;18(4):277-288.

10. Murtaza M., Illzam Em., Muniandy Rk., Sharifah Am., Nang Mk., Ramesh B. Herpes simplex virus infections, 
Pathophysiology and Management. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences. 2016;15(07):85-91.

11. Tognarelli I. E., Palomino F. T., Corrales N., Bueno M. S., Kalergis M. A., González1 A. P. Herpes Simplex 
Virus Evasion of Early Host Antiviral Responses. Frontiers in Cellular and Infection Microbiology.2019; 
Volume 9, Article 127:1-24.

12. Chopyak V.V. Lectures of clinical immunology and allergology for practitioners doctors. 2018;124-148.



133

Тридцять років відновленого Наукового 
Товариства Шевченка. Лікарська комісія – 
перші кроки

Олександр Кіцера

Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького, Львів, Україна

Документальні факти очевидців українського національно-
го відродження 1980-х-1990-х років, процес відродження 
і перші кроки найстарішої української академічної науко-
вої організації, передусім – її лікарської комісії Наукового 
Товариства Шевченка (ЛКНТШ), які відбувалися в останні 
роки існування Радянського Союзу на тлі, знаменних для 
науково - медичного суспільства подій того часу.  Підкрес-
люється тісна співпраця лікарів – активних членів ЛКНТШ у 
всенародних патріотичних заходах того часу.

Ключові слова: національне відродження, лікарська комісія, Львів, Наукове Товариство 
імені Шевченка, Українське Лікарське Товариство, Народна Лічниця

Thirtieth Anniversary of the Renewed 
Shevchenko Scientifi c Society. Medical 
Commission - the First Steps

Oleksandr Kitsera

Danylo Halytsky National Medical University, Lviv, Ukraine

The revival of several Ukrainian public organizations took place 
against the background of changes inherent in the national 
policy of the Soviet Union in the last years of its existence.

The author, one of the participants of the Ukrainian national 
revival of the 1880-1990s, describes the process of revival 
and the fi rst steps of the oldest Ukrainian academic scientifi c 
organization - Shevchenko Scientifi c Society, and fi rst of all - 
its medical committee, among other manifestations of national 
revival in the late 1980s in Lviv and Ukraine in general.

The restoration of non-governmental Ukrainian organizations whose activities ceased in 1939-
1940, took place against the backdrop of other events of that time that were signifi cant for the 
medical community. Close cooperation among doctors, active members of the Society, in national 
patriotic events of that time, and the restoration of printed media of the Society is emphasized.
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Рис. 1. Доповідає Олександр Кіцера під час семінару 
«Здобутки членів відновленого НТШ в Україні в царині 

природничих наук» (Львів, 2019)

Мою розповідь належалось би розпочати з 
подій тридцятирічної давності (рис. 1). А про-
те…Я повертаюся до далекого вже 1964 року. 
150 років від дня народження патрона ЛКНТШ. 
Національно свідомим львівським гірським ту-
ристам і альпіністам вдається добитися у ком-
сомольського керівництва області дозволу 
відзначити цю дату масовим сходженням на 
панівну вершину українських Карпат Говерлу. 
Перша «Говерляна»… На вершину підіймаєть-
ся 600 осіб, серед яких і автор публікації. В 
наплечнику одного з них – погруддя Шев-
ченка, дбайливо загорнене в м’яку тканину.  
Співаємо «Заповіт» (незабаром його вико-
нання надовго заборонять). Серед керівного 
складу Шевченківської «Говерляни» - молоді 
науковці – майбутні дійсні члени НТШ: аль-
піністи Борис Білинський, Роман Базилевич і 
Олександра Кіцери  – того часу – голова клу-
бу спортивного туризму. Погруддя зняли на-
ступного дня, чого і слід було чекати.

Кінець 1980-х. До мене на кафедру заходить 
той-таки Борис Білинський і запитує: «Як би 
ти подивився на відновлення діяльності Нау-
кового Товариства імені Шевченка?». А мені 
ще не віриться, що це можливе. Хоча..ніби 
ж уже йде «перебудова». Наступного тиж-
ня приходить професор Ярослав Ганіткевич, 
вже з конкретними планами діяльності лікар-
ської комісії ще, de facto, неіснуючого НТШ. 

І, нарешті, 21 жовтня 1989 року. Зала Львів-
ської обласної організації охорони пам’яток 

історії та культури переповнена. Серед деле-
гатів та гостей – 4 академіки, два члени-ко-
респонденти, 29 докторів та 47 кандидатів 
наук. Тут і там –сиві  голови «дорадянських» 
членів НТШ, науковці з української діаспори. 
Із лікарів-науковців присутні Борис Білин-
ський, Ярослав Ганіткевич, Юрій Коржин-
ський, Степан Мартинів, Анна Рудницька, 
Павло Скочій (Скочій, Кіцера, 1989)

На трибуну виходить секретар Львівського 
обкому компартії Володимир Гончарук. Ну, 
звісно, а як же тут без компартії? А проте пан, 
вибачте ще товариш Гончарук «курує науку» 
і його сприймають прихильно. Чи не вперше 
з уст компартійного діяча звучать слова про 
українське національне відродження, україн-
ську національну науку. Виступають академік 
АН України (натоді ще УРСР) Р.Кучер. вете-
ран української науки Северин Пастернак, 
преставник американської асоціації музеїв 
доктор Мирон Стадник, літературознавець і 
історик з Варшави Євген Місило, професор з 
Канади Олег Ільницький, поет Роман Лубків-
ський. Від лікарів-науковців слово бере про-
фесор Ярослав Ганіткевич. Він розповів про 
працю заснованої 1898 року лікарської комісії 
НТШ (ЛКНТШ) та представив програму роботи 
відновленої комісії.

Головою відродженого НТШ обрано члена-ко-
респондента АН України Олега Романіва (рис. 
2) його заступниками – Юлія Бабея та Ярос-
лава Ісаєвича. Головою лікарської комісії об-
рано професора Ярослава Ганіткевича (Ско-
чій, Кіцера, 1989; Падох, 1990) (рис. 3).

Рис. 2. Перший голова Наукового Товариства імені 
Шевченка, професор Олег Романів
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Рис. 3. Члени лікарської комісії НТШ з головою НТШ 
Олегом Романівим, 90-і роки. Анна Рудницька, Ярема 
Томашевський, невідома, Ірина Даценко, Олег Ро-
манів, Наталя Виноград (1 ряд зліва направо), Олег 
Кіцера, невідома, Ярослав Ганіткевич (2 ряд зліва 

направо)

Дещо пізніше, 20 листопада 1989 року у ве-
ликій авдиторії Анатомічного корпусу Львів-
ського медичного інституту відбулося засі-
дання ініціативної групи ЛК НТШ. Обговорено 
і схвалено програму діяльности Лікарської 
Комісії. Обрано заступника голови Олексан-
дра Кіцеру і секретаря Анну Рудницьку.

Вже через тиждень відбулося розширене за-
сідання ЛК НТШ з участю голови НТШ чле-
на-кореспондента АН України Олега Романіва 
та понад 100 викладачів, лікарів, студентів. 
Заслухано доповіді «З історії Наукового То-
вариства імені Шевченка» (О.Кіцера), «Іс-
торія лікарської комісії НТШ (А.Рудницька), 
розповідь Б.Білинського про поїздку у США, 
прийнято програму діяльності ЛК НТШ. 

Наступне розширене засідання відбулося 
напередодні Різдвяних свят - 4 січня 1990 
року. В ньому взяв участь гість із Києва, 
отоневролог,  старший науковий співро-
бітник Костянтин Тринус. Він поділився 
враженнями від наукової поїздки до США 
і передав у дар НТШ книгу, яка зберіга-
лася в його сім’ї авторства Кирила Сту-
динського, видану 1916 року «Діяльність 
Львівської духовної семінарії в часи Мар-
кіяна Шашкевича». З доповіддю «Спадщи-
на НТШ та її доля» виступив письменник 
Роман Горак. З різдвяними колядками та 
віншуваннями виступила студентська гру-
па «Медікус».

Члени ЛК НТШ взяли активну участь в «Укра-
їнській хвилі» на честь Злуки ЗУНР і УНР, за-
безпечуючи нерозривність живого ланцюга 
на Золочівській частині траси (рис.  4).

Рис. 4. Афіша «Української хвилі» у 1990 році

На наступному засіданні ЛК НТШ склад То-
вариства поповнився новими достойними 
членами, відомими науковими меликами: 
Юліаном Дециком, Романом Рудим, Рома-
ном Орачем, Романом Дуткою, Михайлом 
Нетлюхом, Михайлом Подільчаком, Василем 
Боянівським та двома київськими вченими 
– Любомиром Пирогом і Костянтином Три-
нусом. Власне на цьому засіданні гостро по-
ставлено питання підготовки україномовних 
підручників для студентів та українсько-
го медичного тлумачного словника. Вирі-
шено звернутися до Міністерства Охорони 
Здоров’я та Ради Міністрів УРСР відновити 
видання українською мовою «Медичного 
журналу» та часопису «Українські Медичні 
вісті». Згодом до цієї діяльності долучився 
д-р Павло Джуль з США (рис. 5).

У березні 1990 року ЛК НТШ відгукнулася на 
заклик Ради Студентського Братства підтри-
мати загальноінститутський страйк з вимогою 
звільнити заарештованих в Києві студентів. 
Цього ж часу члени ЛК НТШ активно включи-
лися до боротьби за збереження і відновлен-
ня стрілецьких поховань на Збоїщах у Львові.

Продовженням «словникової теми» ста-
ла зустріч членів ЛК НТШ 19 березня 1990 
року з професором Сорбони, директором 
Інституту Енциклопедії Українознавства, 
президентом Европейського осередку НТШ 
Аркадієм Жуковським, який розповів про 
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працю керованих ним установ та відповів 
на численні запитання слухачів. 

Рис. 5. Професори О.Кіцера (ліворуч) і  Є.Панасюк 
(у центрі), д-р П.Джуль (праворуч)

23 березня того ж таки 1990 року можна ува-
жати днем народження, чи радше відроджен-
ня видання «Лікарського збірника». Є.Озарке-
вичем у 1998 р. обрано редакційну колегію у 
складі професорів Ярослава Ганіткевича, Ми-
хайла Дубового, Михайла Подільчака та до-
цента Анни Рудницької. Подальшій праці над 
збірником присвячено і засідання 21 травня.

Упродовж 1990 – початку 1991 року лікар-
ська комісія проводила конкурс на найкра-
щу працю молодих лікарів-науковців з пи-
тань історії медицини в Україні, сучасних 
проблем охорони здоров’я в Україні.

16-17 березня 1990р. відбулася перша на-
укова сесія НТШ у Львові на тему «Наукове 
товариство імені Шевченка та українське на-
ціональне відродження». Вперше за історію 
радянської України в цій конференції взяли 
участь численні делегації зарубіжних органі-
зацій НТШ за ініціативи Є.Озаркевича.

28 квітня 1990 року відродилося Україн-
ське Лікарське Товариство, яке постало 
1910 року і насильно припинило свою ді-
яльність «золотого вересня»1939 року. Як 
новообраний Голова УЛТ у Львові я склав 
присягу на Св. Письмі і національному пра-
порі України. Головою Суду Лікарської че-
сті обрано ветерана УЛТ всіма шановано-
го доктора Богдана Надрагу. В квітні 1990 
року ми з професором Юрієм Туркевичем 
виступили з ініціативою вшанування Князя 
Української Греко-Католицької церкви, до-
брочинця і мецената української медицини,  

почесного члена НТШ митрополита Андрея 
Шептицького. Конференція готувалася в 
обстановці строгої секретності. До органі-
зації Урочистої Академії залучено, окрім ЛК 
НТШ, регіональну організацію «Меморіал», 
комітет захисту УГКЦ та товариство «Мило-
сердя» (рис.6) Дійсний член НТШ, ректор 
професор Павловський дозволив провести 
захід в актовому залі Львівського медич-
ного інституту. Оголошення про захід роз-
повсюджено Львовом після обіду 3 травня 
(рис.7)

 

Рис. 6. На Урочистій Академії на пошану Митрополита 
Андрея Шептицького, Львів, 1990 р.

Рис. 7. Афіша першої конференції пам’яті Митрополита 
Андрея Шептицького

4 травня відбулася урочиста академія, по-
єднана з доброчинним концертом за участі 
містоблюстителя митрополичого престолу 
архиєпископа Володимира Стернюка. Тран-



137

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Актуально Current news

сляцію слухали на прилеглій площі ті, кого 
не вмістила переповнена актова зала. 

Того ж часу організовано Медичну комісію 
Крайової ради Народного Руху України, яку 
очолив дійсний член НТШ професор Борис 
Білинський (рис. 8)

 
Рис. 8. Виступає Борис Білинський,  голова Медичної 

Комісії РУХу

9 червня в Палаці Культури ім. Ґаґаріна за 
широкої участі громадськості і духовенства 
відбулися установчі збори товариства «На-
родна Лічниця». Головою Ради товариства 
став лікар Юрій Дашо (рис. 9)

Рис. 9.  На установчих зборах товариства «Народна 
лічниця», 9 червня 1990 р.

Наприкінці буремного 1990 року Лікарська 
Комісія НТШ, група науковців Львівського 
медичного інституту та Президія НТШ звер-
нулися до Ради Міністрів УРСР і міністра 
охорони здоров’я України з проханням від-

новити видання україномовних медичних 
фахових журналів та часописів (Нечаєв, Би-
блюк, Кіцера та ін.1991).

Того ж часу Українське Лікарське Товари-
ство у Львові і Львівський державний ме-
дичний інститут виступили з ініціативою 
складання оновленого тексту присяги ліка-
ря України. Ми, разом з Михайлом Павлов-
ським склали оновлений, українізований та 
християнський варіант клятви Гіпократа. На 
жаль, владні структури його відхилили, як 
надто патріотичний і надто християнський 
(Павловський, Кіцера, 1992). 

1991 рік відзначився виходом в світ оновле-
ного «Лікарського Збірника» НТШ, обсягом 
в 96 сторінок, позначеного 1 числом нової 
серії (рис. 10). 

Збірник містив Відозву до лікарської гро-
мадськості, 9 наукових статей, огляд, три 
статті з історії НТШ та УЛТ, матеріали «Із 
спадщини НТШ, 8 ювілейних статей, хроніку 
подій та «Наш календар» (Лікарський Збір-
ник, 1991).

Рис. 10. Обкладинка 1 числа нової серії «Лікарського 
збірника», 1991 р.

Того ж таки 1990 року у Львові та Києві 
(вперше в Україні) відбувся Третій Конгрес 
Світової Федерації Українських лікарських 
товариств (рис. 5). Українське лікарське 
Товариство у Львові, ядро якого складали 
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члени Лікарської Комісії НТШ успішно ви-
грало боротьбу у компартійного керівництва 
за виконання на відкритті Конгресу україн-
ського нацонального гімну та встановлення 
на сцені Національного прапора, створило 
алтернативну культурну програму Конгре-
су (Корчак-Гординський, 1990; Програма 
культурних заходів, 1991).  

Рис.11. На одному з засідань Лікарської Комісії НТШ: 
Р.Дутка, О.Кіцера, Б.Білинський (зліва направо)

В часі серпневого путчу ГКЧП Українське Лі-
карське Товариство у Львові за участі акти-
вістів Лікарської Комісії НТШ готували сітку 
пунктів надання медичної допомоги учасни-
кам актів непокори.

Потрібно відзначити, що становлення Лікар-
ської Комісії НТШ  відбувалося у тісній взає-
модії інших українських патріотичних орга-
нізацій, передусім Українського Лікарського 
Товариства (рис. 11). Нині ми, ветерани, з 
ностальгією згадуємо події тридцятирічної 
давності і покладаємо надії на нові успіхи 
молодого поповнення Товариства. 
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Alta alatis patent 
[Небо для тих, хто має крила] 

(з нагоди ювілею д-ра Василя Лончини)

Уляна Підвальна

 Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького

Доктор Василь Андрій Лончина (06.10.1949) – америка-
нець, українського походження. Лікар, серцево-торакальний 
хірург в Університеті Чикаго (до 2014 р.). Стипендіат програ-
ми Фулбрайт (2016-2017) в Україні. Редактор книги «Важкі 
рішення в кардіоторакальній хірургії в невідкладних станах» 
(Springer, 2019). Член Пласту, Наукового товариства Шевчен-
ка (НТШ), Європейської асоціації кардіо-торакальних хірургів 
(EACTS), Американського коледжу хірургів (ACS) та Амери-
канського коледжу кардіологів (ACC). Багатогранна особистість із 45-річним стажем лікаря у 
клініках США.  Сьогодні: заступник головного редактора журналу «Праці Наукового Товариства 
ім. Шеченка Медичні науки», лектор курсу «Етика лікаря» у Школі біоетики Українського Католи-
цького Університету, поплічник відділення серцевої хірургії Львівської обласної клінічної лікарні. 
У статті коротко подано біографічні відомості з нагоди 70-річного ювілею пана Василя Лончини.

Ключові слова: Василь Лончина, кардіо-торакальний хірург, українці Америки.

Alta alatis patent 
[The sky for those who have wings] 

(on the occasion of Dr. Vassyl Lonchyna’s 
anniversary)

Uliana Pidvalna

Danylo Halytsky National Medical University, Lviv, Ukraine

Dr. Vassyl Andriy Lonchyna (October 6, 1949), an American of 
Ukrainian descent, is a cardio-thoracic surgeon and critical care 
specialist at the University of Chicago (until 2014). In 2016-2017 
he was a US Fulbright Scholar in Ukraine, studying the medical 
education system. In 2017-2018 he completed a fellowship at 
The MacLean Center for Medical Ethics at The University of Chi-
cago and edited the book «Diffi  cult Decisions in Cardiothoracic 
Critical Care Surgery» (Springer, 2019). He is a member of Plast, 
The Shevchenko Scientifi c Society (SSS), The Society of Thorac-
ic Surgeons (STS), The European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), The American 
College of Surgeons (ACS) and The American College of Cardiology (ACC). He has a multifaceted 
personality with 45 years of physician experience at US clinics. Today, he is an Associate Editor of the 
journal «Proceedings of the Shevchenko Scientifi c Society. Medical Sciences.», a lecturer of «Ethics 
for the physician» course at the School of Bioethics of the Ukrainian Catholic University (Lviv), and an 
associate of the Cardiac Surgery Department of the Lviv Regional Clinical Hospital. The article briefl y 
presents biographical information on the occasion of Mr. Vassyl Lonchyna’s 70th anniversary.

Key words: Vassyl Lonchyna, cardiothoracic surgeon, Ukrainians of America.
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Рис. 1. Д-р Василь Андрій Лончина

У руках  тримаю книгу «Важкі рішення в 
кардіоторакальній хірургії в невідклад-
них станах» за редакцією Василя Лончини 
(Springer, 2019) – 719 сторінок рекоменда-
цій, порад, пояснень, обговорень, прикладів, 
які ґрунтуються на засадах доказової меди-
цини [1]. Десятки років практики у нелегких 
відділеннях, сотні, а може й тисячі, безсон-
них нічних чергувань, складні кардіо-тора-
кальні операції, повторні заїзди в операцій-
ну, непланові ЕКМО, повторні стернотомії, 
дренажі, перев’язки, одужання, ускладнен-
ня, летальності.... Це рутинна діяльність 
лікаря, який відповідально виконує свою 
роботу (рис. 1). Лікар, який вкладає свої 
знання, вміння, досвід у кожного пацієнта, 
щоб допомогти, зарадити, врятувати.... Гор-
таючи сторінки, розумію, які складні рішення 
доводиться приймати хірургу, який оперує. 
Починаю припускати, що це шалений тиск, 
який змушує Тебе подумки повертатися до 
пацієнта, перегортувати у пам’яті хід опе-
рації, сумніватися чи запевняти себе, що це 
було найліпщим рішенням. Пізніми ночами 
гортати книжки, вивчати нові рекомендації, 
радитися з колегами, писати статті.... 

Мій розум (як читача) прагне повернутися 
на початок – до прологу, до слів, які пе-
рекладені та запозичені з книжки «Важкі 
рішення в кардіоторакальній хірургії в не-
відкладних станах». Кілька речень, що як-
найглибше пояснють сутність людини, яка 

«Моїм батькам, Богдану та Орисі, що приготували до мандрівки життям,
моїй дружині та найкращому другу, Роксоляні, з ким я розділяю життєвий шлях та

моїм доням, Меланії та Інні, які створюють цю подорож прекрасною».

це написала. Я б схарактеризувала автора 
прологу як доброго сина, люблячого чо-
ловіка та прекрасного батька. 

Доктор Василь Лончина – це та людина, 
знати яку – щастя. 

Василь Андрій Лончина народився 6 жовт-
ня 1949 р. у Сполучених Штатах Америки у 
родині українців, які змушені були залишити 
Львів (Україна) 1944 р. перед наступом біль-
шовиків (час радянської окупації). Батьки – 
Богдан та Орися виховували п’ятеро дітей. 
Перша локація сім’ї – невеличке містечко 
Стюбенвіл (штат Огайо), згодом перебра-
лися до Детройту, до численної української 
громади [2]. Родина Лончини – активні гро-
мадські діячі, учасники «Пласту», випускни-
ки Католицької вищої школи Детройту. 

Паростки бажання стати лікарем з’явилися 
ще в дитинстві. Крок за кроком: від бакалав-
рату з біології (University of Detroit BS,1971), 
медичної школи (Wayne State University MD, 
1975) до резидентури (Duke University Gen-
eral Surgery Residency, 1975-1977; Loyola 
University General Surgery Residency, 1977-
1980). Опісля чотири роки військової служби 
у Військово-повітряних силах США (USAF Mil-
itary Service 1980-1984), чергове продовжен-
ня резидентури як кардіоторакальний хірург 
(Loyola University Cardiothoracic Residency 
1984-1987). Далі університет Лайоли (Loyola 
University Faculty 1987-1998), Тюлану (Tulane 
University, Professor and Chief, Division of Car-
diothoracic Surgery, 1998-1999), Чикаго (Chi-
cago, 2000-2005), Строгер (Stroger Hospital, 
IL, 2006-2010), на завершення Університет 
Чикаго (University of Chicago, 2011-2014) [3].

Величезним досвідом і вміннями пан Василь 
щиро ділиться, продовжує поширювати свій 
досвід серед колег в Україні. Розпочало-
ся це ще 25 років тому, у 90-х роках, коли 
дружина Василя Лончини – пані Роксоляна 
Тим’як-Лончина вперше відвідала Україну з 
місією «Медицина на колесах». Відтоді под-
ружжя зробило чимало: у медичному аспекті 
(п. Роксоляна – стоматолог) і в громадському, 
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соціальному, політичному, навчальному та 
науковому. Помаранчева революція (2004), 
Революції Гідності (2014), спостерігачі під 
час виборів у східних і південних областях 
(Донецьк, Одеса, Полтава, Дніпро) [4]. 

Як кардіохірург пан Василь щоразу у Львові 
відвідує відділення серцевої хірургії Львівсь-
кої обласної клінічної лікарні. Допомогає 
інструментарієм, розхідниками, апаратами 
штучного кровообігу, англомовними книга-
ми (коли були недоступні в Україні). Завдяки 
його порадам лікарі відділення зареєструва-
лися та стали членами Європейської асоціації 
серцево-судинних хірургів (EACTS), що дає 
доступ до нових методик і величезної бази 
даних. З розповідей пана Василя довіда-
лися, що численна громада Чикаго роками 
збирала медичне устаткування, орендувала 
фургони для зберігання,  відправляла великі 
партії гуманітарної допомоги в Україну. 

Новим етапом у житті родини Василя Лончини 
стала його участь у програмі Фулбрайт (Ful-
bright U.S. Scholar Program, 2016-2017). Науко-
во-дослідницький проект стосувався революції 
у навчальній програмі медичної школи України 
(Revolution in Medical School Curriculum is Long 
Overdue in Ukraine in the 21st Century). Десятки 
університетів, відвідування лекцій, розмови з 
професорсько-викладацьким штатом і студен-
тами. Вивчення проблеми у системі освіти, щоб 
зрозуміти як її змінити. Вагомою діяльністю 
д-ра В. Лончини стала співпраця з лікарською 
комісією НТШ (рис. 2). Є люди, які лише крити-
кують, а є, які аналізують і змінюють. У стінах 
Українського Католицького Університету (УКУ) 
доктор Лончина прочитав перші лекції з етич-
них аспектів діяльності медичних працівників, 
що стало початком курсу лекцій «Етика ліка-
ря» у Школі біоетики УКУ [5]. 

Попри лаконічно подані внески – їх ще десят-
ки, сотні, тисячі.... Більш чи менш значущі, 
глобальні та локальні.... Та це, без сумніву, 
Людина, яка змінює світ, починаючи з себе.

Переглядаючи інтерв’ю з представниками 
діаспори, натрапляєш на запитання: «Ким 
відчуває себе Ваша родина: українцями, які 
втілили американську мрію чи американця-
ми»? Намагаючись роздобути біографічні 
дані про пана Василя, натрапила в пошуко-
вику на репліку, яка точно описує сутність 

родини Василя Лончини: «Син Богдана-Іва-
на, брат Гліба, внук Василя Лончин» [7].  
Кожне з цих імен має посилання на сторінку 
в «Енциклопедії сучасної України». 

Я насправді пишаюся такими Людьми. Гор-
да, коли бачу як пан  Василь і його дружина 
(Рис. 3)  – пані Роксоляна – носять націо-
нальний стрій, колядують, експонують ви-
шиванки зі сімейної колекції (Рис. 4), дру-
кують книги про українців і для українців, 
не втомлюються приїжджати до України, не 
критикувати, а радити. Люди, які тішаться 
нашими здобутками, щиро радіють успіхам, 
завжди посміхаються й обіймають, щоб під-
тримати. Організовують благодійні вечори, 
збирають та інвестують кошти на підтримку 
сиротинців, воїнів, стипендійних програм, 
потребуючих... 

Лікарська комісія Наукового товариства 
Шевченка дякує редакторові журналу «Ме-
дичні науки (НТШ). Праці НТШ» панові Ва-
силю Лончині за багаторічну кропітку пра-
цю у рецензуванні статей, просуванні ідей в 
рамках симпозіуму SMART LION, підтримку 

Рис. 2. Голова НТШ Роман Кушнір (ліворуч) 
і д-р Василь Лончина (праворуч), Львів, 2019 р.
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та поради. З нагоди ювілею прийміть наші 
найщиріші вітання! Невтомності на шляху 
до мрії! Нехай задуми стають реальністю. 
Довгих здорових років життя для Вас, Ва-
шої чудової дружини, нашого щирого друга, 
пані Роксоляни, та доброї долі Вашій сім’ї.

Многая Літа! СКОБ!

Рис. 3. Д-р Василь Лончина з дружиною д-р Роксоляною Тим’як-Лончина (2017)

Рис. 3. Різдвяна виставка вишиванок, які створили чотири покоління родини 
Роксоляни Тим’як-Лончини. Український національний музей (2018 р., Чикаго)

У вірші «Крила» Ліна Костенко писала: «А й 
правда, крилатим ґрунту не треба…». Висо-
ких польотів! 

Alta alatis patent 
[Небо для тих, хто має крила (лат.)].

Подяка:
Автор висловлює подяку журналістам, ма-
теріали яких використано для написання 
статті. 
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Цервікальний скринінг від «Ескулаб» 

Сьогодні українці, усвідомлюючи цінність власного здоров’я, набагато частіше звертаються 
для отримання діагностичних послуг і обирають для цього приватні медичні лабораторії, бо 
на практиці виявляється, що саме вони мають достатні можливості для проведення комплек-
сних, деталізованих і високоточних досліджень.

Одним із беззаперечних лідерів на цьому ринку є медична лабораторія «Ескулаб», яка була 
заснована у 2009 році, та налічує найбільшу мережу відділень у Західній Україні. За роки 
успішної діяльності лабораторія завоювала довіру клієнтів і медичних працівників, пропону-
ючи понад 820 видів різноманітних лабораторних досліджень, серед яких – низка унікальних 
для України. Якість запропонованих послуг повністю відповідає стандартам Європейського 
союзу, а ціни – значно нижчі, ніж у сусідніх країнах. «Ескулаб» постійно розвивається та 
пропонує нові послуги, спрямовані на профілактику захворювань, які є ключовими виклика-
ми для здоров’я нації.

 У медичній лабораторії «Ескулаб» було запроваджено пакетну пропозицію № 54 «Церві-
кальний скринінг», який має на меті профілактику, раннє та своєчасне виявлення передра-
кових змін і раку шийки матки.

Проблема раку шийки матки (РШМ) надзвичайно актуальна не тільки в Україні, а й у цілому 
світі. У 2015 році фахівці ВООЗ зробили невтішний прогноз: якщо не вживати невідкладних 
заходів з профілактики РШМ, то через 10 років кількість жінок, які щорічно помирають від 
цієї хвороби, зросте майже на 25 %.

В Україні раком шийки матки хворіє в середньому 20 жінок зі 100 тисяч. Досліджено, що у 10 
з них захворювання діагностується на III-IV стадіях, які  практично невиліковні. Хоч раніше 
вважалося, що у групі ризику – жінки віком 38-44 роки, сьогодні недуга «молодшає» і все 
частіше вражає молодших за віком жінок.

Водночас РШМ може бути якщо не елімінованим взагалі, то контрольованим. Адже розвитку 
інвазійного РШМ передують поступові етапи порушення проліферації та диференціації клі-
тин сквамозного або циліндричного епітелію –стадії передраку: дисплазія або цервікальна 
інтраепітеліальна неоплазія, які, не маючи жодних проявів, ефективно можуть бути виявлені 
за допомогою економічно доступних скринінгових методів.

До чинників ризику розвитку РШМ належать безладні інтимні стосунки, шкідливі звички 
(особливо – тютюнопаління) й імунодефіцитні стани. Проте головним патогенетичним чин-
ником розвитку раку шийки матки все ж вважається вірус папіломи людини (ВПЛ), який, 
згідно зі статистичними даними, діагностується у майже 90% населення земної кулі, а його 
етіологічна роль у розвитку РШМ підтверджена в 99.7% випадків.

Практично причиною всіх випадків раку шийки матки є вірус папіломи людини (ВПЛ), інфек-
ція, яка передається статевим шляхом. Незважаючи на те, що в більшості випадків ВПЛ-ін-
фікування є транзиторним і минає само собою, а передракові ураження легкого ступеня 
зникають спонтанно, в деяких жінок інфекція ВПЛ стає хронічною, а передракові ураження 
можуть розвиватись і прогресувати до інвазійного раку шийки матки. В жінок із нормальною 
імунною системою процес прогресії до інвазійного раку шийки матки може тривати від 15 до 
20 років, а у жінок із ослабленим імунітетом, зокрема в пацієнток із нелікованою ВІЛ- інфек-
цією, він може зайняти від 5 до 10 років.

Водночас існує багато ефективних заходів, спрямованих на попередження, раннє вияв-
лення та лікування цього захворювання, враховуючи вакцини для дівчат-підлітків, що 
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запобігають інфікуванню ВПЛ і методів цервікального скринінгу для виявлення передра-
кових станів, які можна ефективно лікувати, і отже, не допустити розвитку інвазійного 
раку.

Незважаючи на загрозливу статистику, діагноз «Рак шийки матки» сьогодні не є смертним 
вироком. Якщо хворобу виявити на ранніх стадіях, то лікування  ефективне, а рівень ви-
живання – високий. Саме тому максимальна увага медиків спрямована на профілактику та 
виявлення захворювання, адже попередити значно легше, ніж лікувати.

Найефективніший сьогодні метод профілактики РШМ – цервікальний скринінг (котестинг), 
який  охоплює такі дослідження: ПАП-тест (цитологічний скринінг) методом рідинної цитоло-
гії та кількісне або якісне визначення ДНК ВПЛ 14-ти високоонкогенних генотипів. 

Ціль скринінгу РШМ полягає у виділенні групи жінок із підвищеним ризиком розвитку раку 
шийки матки (дисплазії різного ступеня та виявлення ВПЛ-інфекції) та визначенні тактики 
подальшого спостереження, додаткового обстеження (повторний скринінг, біопсія, діагнос-
тична ексцизія) та лікування. 

На жаль, навіть такий високоефективний метод не завжди дає змогу вчасно виявити за-
хворювання у зв’язку з високим відсотком неадекватних зразків (мізерний склад не менше 
10000 клітин, які необхідні для адекватного заключення, Bethesda 2014 р.), низькою відтво-
рюваністю між лікарями та лабораторіями, великою забрудненістю препаратів лейкоцитами, 
кров’ю чи слизом (неадекватних до 19-40%).

Як свідчать дані наукової літератури, в 70-90 % випадків хибно негативних цитологічних 
заключень, причиною є поганий забір клітинного матеріалу для цитологічного дослідження, 
а в 10-30 % – помилкова інтерпретація цитологічних даних. 

Тому мережа лабораторій «Ескулаб» пропонує своїм клієнтам пакетну пропозицію № 54 
«Цервікальний скринінг» як профілактичний огляд для своєчасного виявлення передрако-
вих змін і раку шийки матки, в якій, завдяки високому рівню технічного забезпечення та 
професіоналізму працівників, ці негативні чинники зведені практично до нуля, – повідомила 
продакт-менеджер лабораторії «Ескулаб» Ірина Поляник. 

Комплексні пропозиції такі.

Пакет № 54 «Цервікальний скринінг»
• ПАП- тест методом рідинної цитології
• виявлення ДНК ВПЛ генотип-титр 14 високоонкогенних типів (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66, 68), кількісне визначення.

Пакет № 54.1 «Цервікальний скринінг-1»
• ПАП- тест методом рідинної цитології
• виявлення ДНК ВПЛ генотип-титр 12 високоонкогенних типів (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59), якісне визначення.

ПАП-тест методом рідинної цитології  сьогодні – найбільш сучасна та ефективна ав-
томатизована методика, рекомендована FDA (США) та директивами СЕ, що є маркером 
морфологічних (атипових) змін в епітелії шийки матки різного характеру та ступеня ура-
ження. 

Інтерпретація результатів проводиться за класифікацією Bethesda,  яка охоплює 8 позицій:
• ASCUS (Atypical squamous cells of undetermined signifi cance) – атипія плоского епітелію 
неясного значення;
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• ASC-H (Atypical squamous cells - can not exclude high grade SIL) – атипія плоского епітелію, 
яка не виключає HSIL;

• LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion) – плоскоклітинне інтраепітеліальне ура-
ження низького ступеня;

• HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion) – плоскоклітинне інтраепітеліальне ура-
ження високого ступеня;

• CIS (Сarcinoma in situ) – карцинома in situ;
• AG-US (Аtypical glandular cells of undetermined signifi cance) – атипія залозистого епітелію 
неясного значення;

• AIS (Endocervical adenocarcinoma in situ) – ендоцервікальна карцинома in situ.
• NILM – (Negative for Intraepitelail Lesion Malignancy) відсутність внутрішньоклітинного 
ураження або злоякісності. 

До переваг цього методу можна зачислити те, що підготований за цією технологією (методом 
фільтрування) препарат – це максимально збережена популяція забарвлених за методом 
Папаніколау (Papanicolaou test) клітин, представлених на склі у колі діаметром 13 мм. У разі 
застосування цього методу отримуємо «високої чистоти» клітинний матеріал (зменшення 
кількості лейкоцитів, еритроцитів, слизу, продуктів запалення в препараті).

Порівняно з традиційною цитологією, ПАП-тест методом рідинної цитології дає змогу: збіль-
шити на 65 % виявлення HSIL (дисплазій середнього та високого ступенів ураження) та на 
109 % рівень виявлення LSIL (дисплазій легкого ступеня), а також знизити на 59 % кількість 
незадовільних цитологічних препаратів, у підсумку диференціювання процесів запалення та 
слабко вираженої дисплазії (ASCUS) поліпшується на 75 %. За одномоментного забору біо-
логічного матеріалу можемо провести відразу два дослідження: цитологічне та на виявлення 
ДНК ВПЛ.

У медичній лабораторії «Ескулаб»
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Високотехнічне забезпечення – запорука успіху у лабораторній справі

Сучасне обладнання «Ескулаб»
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«Ескулаб» – команда висококваліфікованих фахівців
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Проведення тесту на визначення ДНК ВПЛ рекомендовано як первинний скринінговий метод 
одномоментно з рідинною цитологією (котестінг) та для вирішення сумнівних результатів 
цитології та кольпоскопії, а також як засіб моніторингу терапії СIN2+.

Виявлення ДНК ВПЛ проводиться методом RealTime полімеразн ої ланцюгової реакції. Даний 
спосіб, стандартизований на основі розрахунку концентрації ДНК вірусу у відповідності до 
кількості забраних клітин (це обов’язкова вимога для кількісних методів полімеразної лан-
цюгової реакції і допомагає виявити його клінічно значущі кількості. Фактично, він є анало-
гом «золотого стандарту» ВПЛ-тестування в світі тесту Digene – діагностики передраку та 
раку шийки матки.

До чинників ризику прогресії при трактуванні результатів дослідження зачисляють виявлен-
ня ВПЛ у кількості більше клінічно значимої (більше 5 lg), встановлення 16 і/або 18 генотипів 
ВПЛ та виявлення декількох високоонкогенних генотипів ВПЛ у різній комбінації.

За 9 місяців 2019 року наша лабораторія виконала 18922 досліджень  на виявлення ДНК ВПЛ. 
Перше місце з виявлення посідає 16 генотип (23.8 %), друге місце – 31 генотип (13.3  %), 
третє місце – 51 генотип (11.7 %), решта розподілились у такому порядку: 52 тип (8.9 %), 
18 тип (7.9 %), 68 тип (6.3 %), 56 тип (6.04 %), 58 тип (4.9 %), 35 тип (3.1 %).

Щоб не пропустити інфікування ВПЛ у пацієнтки, дуже важливо використовувати досліджен-
ня на виявлення всіх високоонкогенних генотипів, а не тільки 16 і 18.      

Алгоритм ведення пацієнтки  залежно від результатів котестингу

Проведення науково-практичної конференції (посилання https://esculab.com/article-3-keys-to-
successful-digital-innovation) «Від скринінгу до лікування злоякісних пухлин жіночої репродук-
тивної сфери: час нових можливостей», яку навесні 2019 року відвідали  сотні лікарів, мало на 
меті ще раз наголосити на важливості проблеми РШМ і шляхах його уникнення. Вже сьогодні 
кожна українська жінка може подбати про своє здоров’я та захистити себе від небезпечного 
захворювання, пройшовши обстеження у найближчому відділенні лабораторії «Ескулаб».

Проведення скринінгу дає змогу своєчасно виявити передракові зміни та РШМ, допомагає 
обґрунтувати проведення біопсії та скерувати до онкогінеколога для визначення подальшо-
го алгоритму обстеження пацієнтки в рамках скринінгової програми РШМ та вибору тактики 
лікування. Завдяки комплексній пропозиції від медичної лабораторії міської клінічної лікарні 
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(МЛ) «Ескулаб» лікар має змогу провести моніторинг ефективності лікування, перебігу хво-
роби та вчасно виявити рецидив.

Про рівень лабораторної діагностики в Україні, медичну реформу, контроль якості дослі-
джень і багато іншого говоримо з генеральним директором медичної лабораторії «Ескулаб» 
Сергієм Дядюшко.

Розкажіть, будь ласка, як була заснована медична лабораторія «Ескулаб», найпо-
тужніша медична лабораторія, яка працює уже понад десять років?
Сергій Дядюшко, генеральний директор медичної лабораторії «Ескулаб»

Все почалось улітку 2009 року. Я працював хірургом у поліклінічному відділенні МКЛ №3 і, ліку-
ючи пацієнтів, зіштовхнувся з проблемою, яка гостро стояла  тоді перед багатьма лікарями: не 
було доступної діагностики. Тоді можна було здати лише загальний аналіз крові, а хірургу перед 
операцією потрібні деталізованіші дослідження. Людям для цього потрібно було їхати до центру 
міста, виділяти цілий день. Якщо ж йшлося про дітей, то для мами це було цілою епопеєю.

Так поступово за родилася ідея створити на базі колишньої поліклініки заводу «Електрон» 
діагностичну лабораторію. Порадившись із рідними, я вирішив залучити до справи Станісла-
ва Луговського, сьогодні головного лікаря лабораторії «Ескулаб». Згодом до команди приєд-
нався Денис Мельник, комерційний директор лабораторії «Ескулаб». 

Ідея виникла у червні, 7 липня ми вже зареєстрували підприємство, зробили ремонт, при-
дбали перше обладнання, а на свято Покрови (14 жовтня) вже відкрилися як лабораторія. 
Наша установа одразу виявилась популярною серед людей.

Ми вирішили не обмежуватись відділенням у поліклініці. В мене одразу була стратегічна 
модель розгалуженої мережі відділень, оскільки глобальні компанії  більш спроможні в 
умовах ринкової економіки, а послуги, які вони надають, у зоні доступу більшої кількості 
клієнтів.

Спочатку з’явилась можливість відкрити відділення в Центральній лікарні у Стрию.  Тут ми 
теж виявились потрібними. Саме з цього і почався розвиток мережі. Сьогодні у восьми об-
ластях Західної України пропонують медичні послуги 76 наших пунктів забору біологічного 
матеріалу, а якщо брати до уваги партнерські, то більше сотні.

Упродовж усіх 10 років роботи, ми понад 60% прибутку реінвестували у виробництво, осна-
щення, розвиток лабораторії та популяризацію наших послуг. Насправді, лабораторія – це 
не лише набір устаткування, а найперше – велика команда фахівців у сфері діагностики, 
спеціалістів по роботі з клієнтами та лікарями, які можуть доступно розповісти про можливо-
сті нашої лабораторії. 

Наприклад, коли пацієнт здає загальний аналіз крові у державній установі (районній по-
ліклініці), то в результатах можна побачити 5 показників, а в кращому випадку – до 10. 
У нас же сучасний, унікальний та єдиний у своєму роді 6-diff  аналізатор компанії Sysmex 
XN-2000 (Японія), придбаний у 2019 році, який відображає 30 показників і сам обчислює 
лейкоцитарну формулу. Для частини наших лікарів працювати з такою кількістю показни-
ків вже стандарт, бо отримання якомога більше даних досліджень допомагає в діагностиці 
та у лікуванні.

На жаль, далеко не всі стежать за новинками світової медицини та мають змогу поїхати на 
стажування за кордон. Тому ми організовуємо наукові семінари, круглі столи, конференції 
для медиків, щоб якісно та доступно пояснювати, як працювати з тими чи іншими видами 
діагностичних досліджень.
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Які переваги лабораторії «Ескулаб» для клієнтів? Чи не могли б Ви розповісти де-
тальніше про діагностичні дослідження, які пропонують Вашим клієнтам?
Зараз наша лабораторія об’єктивно  найбільша у Західному регіоні України. «Ескулаб» має 
всі структурні підрозділи для проведення повного циклу лабораторних досліджень у таких 
сферах: клінічна хімія, клінічна імунологія, бактеріологія, молекулярна генетика (за допо-
могою діагностики полімеразно-ланцюгової реакції), цитоморфологія та загальноклінічний 
аналіз. Ми проводимо понад 820 видів досліджень.

Переважна більшість лабораторій надсилають біологічний матеріал для виконання дослі-
джень або до Києва, або за  кордон. Ми ж проводимо дослідження безпосередньо у Львові, 
що значно економить час і зменшує ризик пошкодження біоматеріалу в процесі тривалого 
транспортування.

У нас діє кур’єрський підрозділ із 25 автомобілів. Вони щодня курсують по Західній Україні. 
Де б Ви не здали кров: у Хмельницькій області, чи в Івано-Франківській, чи у Рівненській, 
увесь біоматеріал у той же день, орієнтовно до 19.00 години,  прибуває у лабораторію й 
одразу приймається в роботу. Всі аналізи, що потребують  негайного виконання, приймає в 
роботу нічна зміна.

Сьогодні далеко не в усіх приватних діагностичних центрах є своя бактеріологічна 
лабораторія. У Вас вона з’явилась недавно?
Нашу лабораторію можна поділити на дві частини – клініко-діагностичну, до якої входять усі 
відділи, крім бактеріологічного, і окремо – бактеріологічну. У них є навіть окремі керівники.

Бактеріологічну лабораторію ми заснували півтора року тому. Це справді підрозділ, який 
може собі дозволити не кожна приватна лабораторія, адже важко прорахувати її прибутко-
вість. Під час проведення клінічних досліджень,  наприклад, скринінгу щитоподібної залози, 
ми наперед знаємо, що буде необхідна одна лунка реактиву. Коли пацієнт здає посів крові, 
або посів з ротоглотки, чи статевих шляхів, ніколи не відомо, скільки видів мікроорганізмів 
чи грибків виявиться в процесі дослідження. Для кожного мікроорганізму потрібен окремий 
посів на поживне середовище, а кожне поживне середовище  коштує грошей, і немалих.

У вітчизняних лікарнях, та й у більшості бактеріологічних лабораторій України, користуються 
поживними середовищами, які готують самотужки – це кров’яний агар, або курячий буль-
йон. Ми ж купуємо поживні середовища у Франції у провідного світового виробника. Вони 
мають європейський сертифікат якості. Коли партія прибуває до нас на склад, відбувається 
подвійна перевірка: на неушкодженість упаковок і на проростання. Загалом відкриття і ро-
бота бактеріологічної лабораторії насправді потребує великих вкладень. Але ми розвиваємо 
цей напрям, бо наша мета – створити найкращу лабораторію в Україні.

Яке обладнання Ви використовуєте в лабораторії? Як контролюєте якість дослі-
джень?
У лабораторії встановлені кращі аналізатори останнього покоління від провідних світових 
виробників Roche (Швейцарія), Siemens (Німеччина) та Abbott (США) – це три кити у світі 
медтехніки і ми, маючи багаторічні контракти, працюємо з ними безпосередньо.

У лабораторії «Ескулаб» діє трирівнева система контролю якості досліджень, яка охоплює 
дотримання вимог за міжнародним стандартом ISO 9001:2015, щоденний внутрішньолабо-
раторний контроль якості за системою Randox (Великобританія) та зовнішній контроль яко-
сті за програмою RIQAS (Великобританія).

Перед тим, як запустити кожен аналізатор, відбувається калібрування та контроль. Якщо усе 
проходить успішно, то лікар-лаборант може розпочинати роботу. Якщо ж певний пристрій 
не проходить контроль, то ми запускаємо інший. Для кожного виду аналізатора у нас є ду-
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блікат. Ми вкладаємо усі наші ресурси та зусилля в те, щоб гарантовано забезпечити людям 
якісну діагностику в чітко визначені терміни.

Участь у міжнародній програмі RIQAS є справою честі для лабораторних центрів. Це найвищі 
арбітри з контролю якості у нашій сфері в світі. Фахівці з Британії надсилають зразки  біомате-
ріалу і пропонують виконати певні дослідження, наприклад, дослідити гормони щитоподібної 
залози, чи виконати біохімічний аналіз крові. Ми виконуємо такі аналізи та надсилаємо їм ре-
зультат. Якщо похибка дослідження не перевищує 0.1%, то вони підтверджують нашу якість.

Як я уже згадував, лабораторія сертифікована згідно з ISO 9001:2015, що не є обов’язковим в 
Україні, але ми мотивовані впроваджувати зміни для удосконалення нашої роботи. Саме тому 
зараз впроваджуємо стандарт ISO15189:2015 для медичних лабораторій. В Україні є лише дві 
лабораторії акредитовані за таким стандартом.  Ми додатково працевлаштували 15 людей для 
його впровадження і вони займаються контролем якості усіх процесів у наших підрозділах.

«Ескулаб» – це не лише лабораторія з оснащенням міжнародного рівня, а й коло 
фахівців?
У компанії нам вдалось зібрати всіх провідних спеціалістів різних напрямів діагностики зі 
Львова та всієї Західної України.  Наприклад, доктор Макух Галина Василівна  –  відомий на 
всю Україну фахівець з генетики. До неї надсилають генетичний матеріал і з Києва, і з Дні-
пра. Ми співпрацюємо з найпотужнішою патморфологічною лабораторією у Західній Україні, 
зокрема з доктором Петрончаком Орестом Атанасовичем. Ми об’єднали всіх провідних фа-
хівців, дали їм змогу комунікувати та кооперуватись.

Ми не лише залучили найкращих фахівців, а й створили власну лабораторно-інформаційну 
систему, яка допомагає їм співпрацювати. Вона дає змогу лікарю бачити, коли пацієнт здав 
аналіз і коли очікувати результат. 

Працівники різних відділів лабораторії можуть обмінюватися інформацією між собою. Це по-
трібно для того, щоб забезпечити клієнту якнайточніший результат, коли йдеться про ба-
гатоступеневі аналізи, пакети досліджень. Наприклад, людина здала аналіз на виявлення 
певних інфекцій. Їх можна виявляти методом імуноферментного аналізу, методом полімераз-
но-ланцюгової реакції, методом бактеріології, методом цитології. Один з аналізів робиться 
швидше, інший – довше. Бактеріологія потребує кілька днів, щоб проросли культури.

Ми не виставляємо остаточних діагнозів, це – прерогатива лікарів, але наше завдання – за-
безпечити максимально повну,  максимально точну інформацію для прийняття ними пра-
вильних рішень.

Які інновації у роботі компанії впроваджуєте зараз?
За минулі роки наші основні зусилля були спрямовані на те, щоб досягнути максимальної 
якості в роботі лабораторії і тепер вона провідна у Західній Україні. Зараз ми хочемо, щоб усі 
дізналися про наші можливості. Для цього, зокрема, започаткували ознайомлювальні екс-
курсії в лабораторію для лікарів і пацієнтів. До 10-річчя оновили логотип «Ескулаб», багато 
вкладаємо в поліпшення впізнаваності нашого бренду.

Інвестиції в нове обладнання не припиняються, у червні 2019 року отримали  два нові ана-
лізатори  Sysmex.

Також велику увагу приділяємо потребам наших клієнтів: покращуємо інтер’єри пунктів за-
бору, щоб людям було комфортно перебувати там.

Цього року ми зробили акцент на поліпшенні нашої лабораторно-інформаційної системи, по-
єднали її з оновленим сайтом компанії.  На сайті «Ескулаб» можна в кілька кроків оформити 
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попереднє замовлення на дослідження й отримати додаткову знижку 10%, чи викликати 
медсестру «Ескулаб» додому. Не потрібно транспортувати пацієнта до пункту забору біо-
матеріалу, можна отримати бездоганний і надійний сервіс лабораторної діагностики, не ви-
ходячи з дому. Також у зручній формі викладений довідник досліджень, які пропонує наша 
лабораторія, розроблений у співпраці з кращими фахівцями лабораторної діагностики. Роз-
виваємо власну інформаційну лінію «Ескулаб». Оператори надають кваліфіковану допомогу 
пацієнтам з питань графіку роботи відділень, правил підготовки до аналізів, отримання та 
видачі результатів аналізів тощо.

Якими Ви бачите перспективи розвитку компанії «Ескулаб»?
Я – оптиміст, якби не був оптимістом, нічого б тут не започатковував. Ми зі Станіславом 
Луговським бували за кордоном і знайомилися з досвідом розвитку компаній у сфері діа-
гностики в Польщі, Бельгії, Німеччині та США. Всюди простежується певна закономірність 
– компанії, засновані з нуля у Польщі поляками, а в Німеччині німцями розвинулися до ве-
ликих масштабів і стали лідерами галузі. Іноземні корпорації, які входили на їхні ринки діа-
гностичних послуг, не змогли досягнути таких результатів. Це дуже приємно з патріотичного 
погляду,  це надихає нас. Ми, українці, можемо реалізувати свою мрію, тобто створити су-
часне медичне підприємство з українським капіталом і системно його розвивати, створювати 
робочі місця, незважаючи на зовнішні умови та виклики всередині країни. Це ми й робимо, 
хоча, насправді, бізнес в Україні вести дуже важко. 

Зараз ми думаємо про те, як створити національну компанію, яка б об’єднала всю Україну 
та прагнемо тісніше співпрацювати з державними медичними установами. В інших країнах 
немає такого, щоб кожна лікарня утримувала свою лабораторію, адже це не вигідно. Ми 
доносимо до головних лікарів, що так робити не треба. Ліпше ці кошти виділяти на ремонти 
приміщень, на покращення якості лікування та харчування пацієнтів. Діагностику ж треба 
віддавати на аутсорсинг, нехай цим займаються професіонали.

Яким є сьогодні стан розвитку медичного бізнесу в Україні,  які можливості для 
змін надає медична реформа?
Перспективи розвитку медичного бізнесу в країні є. Ми постійно спілкуємось із Комітетом 
з охорони здоров’я у Верховній Раді України і знаємо, що до кінця року має вирішитися на 
законодавчому рівні питання реформування вторинної ланки медичної допомоги – це стаціо-
нари та лікарні. Вони будуть оптимізовані. На мою думку – це рух у правильному напрямі. Це 
відкриває нові перспективи розвитку, а потреба у якісній, повноцінній і вчасній діагностиці 
буде лише зростати.

 Згідно зі статистикою, громадяни України приблизно у 10 разів менше роблять аналізи, ніж 
у США та Європі. Це  величезна проблема. Проблема здоров’я нації. Недостатня увага до 
профілактики, складовою якої є своєчасна діагностика, призводить до зростання кількості 
онкозахворювань, серцево-судинних, метаболічних, гастроентерологічних захворювань, ви-
соких показників смертності населення.

Інтерес до діагностики прямо корелює з розвитком добробуту населення. Лабораторні ана-
лізи не дешеві, і в умовах відсутності страхової медицини, людям доводиться за них платити 
зі своєї кишені. Ми сподіваємось, що Україна прийде до страхової медицини, до розуміння, 
що у здоров’я нації потрібно інвестувати. Профілактика завжди краща та дешевша, ніж лі-
кування. Це розуміє увесь світ. Надіюся, що скоро це зрозуміють і українці. Добробут буде 
поліпшуватися,  люди будуть приділяти своєму здоров’ю значно більше уваги. Думаю, у най-
ближчі роки нас чекають суттєві позитивні зрушення в розвитку культури здоров’я в Україні.

Наш кор.
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Матешук-Вацеба Л. Р. Нормальна анатомія: навчально-методичний 
посібник. – Львівський національний медичний ун-т ім. Данила 
Галицького. – 2-ге вид. – Львів: Наукове товариство ім. Шевченка: 
Вінниця: Нова Книга, 2019. – 432 с. 

«Anatomia – fundamentum medicinae est» – цей крилатий 
вислів з глибокої давнини не втрачає своєї актуальності й 
сьогодні. Знання анатомії людини забезпечують якісну під-
готовку лікаря, розвиток теоретичної та практичної  ме-
дичної науки. Ще перше видання навчально-методичного 
посібника «Нормальна анатомія» авторства доктора медич-
них наук, професора Матешук-Вацеби Лесі Ростиславівни в 
1997 році відразу стало дуже популярним серед  усієї медич-
ної громади, особливо студентів, швидко зникло не тільки з 
полиць книжкових крамниць, а й навіть з фондів бібліотек. 
2-ге видання книги через 22 роки було довгоочікуваним і 
вкрай необхідним як студентам, так і викладачам-морфоло-
гам (рис. 1).

Автором укладено сучасний оригінальний навчально-ме-
тодичний посібник, у якому чітко сформульовано основні 
сучасні відомості про будову тіла людини. Неоціненний 
досвід багаторічного викладання дисципліни дозволили 
автору подати матеріал доступно, у зручній для читання і 
сприйняття формі, що значно полегшує вивчення анатомії 
людини.

Посібник містить передмову до першого видання з від-
гуками професора-емерита Вейнського штатного універ-
ситету в Детройті (штат Мічіган) доктора Павла Джуля, 
академіка АПНУкраїни, заслуженого діяча науки і техні-
ки України, лауреата Державної премії України, доктора 
медичних наук, професора К. І. Кульчицького, доктора 
медичних наук, професора кафедри анатомії людини Я. 
І. Федонюка (Тернопільський національний медичний уні-
верситет імені І. Я. Горбачевського).  

Автор ознайомлює читача з анатомією як наукою, стис-
ло описує основні етапи онтогенезу людини, основні за-
гальні анатомічні терміни відображені при визначенні 
площин, осей і напрямків. Далі в навчально-методичному 
посібнику, згідно традиційного викладу описової анатомії, 
представлено будову опорно-рухового апарату (окремо 
розглядаються пасивні його частини – кістки та з’єднання 
кісток, а також активна частина – м’язи), нутрощів, сер-
цево-судинної та нервової систем.

Схеми автора та плани вивчення органів, наведені на по-
чатку кожного розділу, значно допомагають системати-

Рис. 1. Автор посібника Леся Мате-
шук-Вацеба під час презентації видання 

(Львів, 2019 р.)
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зувати інформацію щодо будови органів та систем. Особливо цінним є пояснення автором 
єдності будови і функції кожної анатомічної структури. 

Поданий в навчально-методичному посібнику матеріал дуже вдало ілюструється чіткими 
кольоровими рисунками, що сприяє кращому розумінню та засвоєнню матеріалу, адже й 
дотепер ілюстрації залишаються найінформативнішим засобом вивчення організму людини. 
Високоякісні ілюстрації  роблять даний навчально-методичний посібник особливо цінним.  

У цілому, навчально-методичний посібник укладений на високому професійному рівні, від-
повідає вимогам викладання анатомії людини у вищих медичних закладах освіти України, 
матеріал поданий відповідно до програми з анатомії людини, затвердженої МОЗ України, з 
урахуванням найновішої редакції Міжнародної анатомічної термінології.

Вважаю, що навчально-методичний посібник є важливим внеском у забезпечення фунда-
ментальної підготовки лікарів. Видання вказаного навчально-методичного посібника акту-
альне, необхідне, корисне не тільки для студентів і викладачів вищих медичних закладів 
освіти України, а й для практичних лікарів. 

Ігор Олійник 
доктор медичних наук, професор,

професор кафедри патологічної анатомії 
ВДНЗ України «Буковинський державний

медичний університет» 
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Шандора Сабо, Каталін Сабо, Оксана Заячківська. Стрес: від Ганса 
Сельє до сьогодні. Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Наукове Товариство Шевченка, Львів, 
2019. – 120 с.

Сьогодні слово і поняття «стрес» відоме кожному, 
починаючи з наймолодшого віку. П’ятирічне маля 
може прорюмсати: «мамо, я не хочу йти до дитя-
чого садочка, у мене там виникає стрес…» і це ви-
кличе у нас швидше теплу посмішку від  «дорос-
лості» мови дитини, чи занепокоєння – що, чи хто 
є причиною цього стану нашого чада, ніж здиву-
вання звідки цей термін йому відомий і зрозумілий.  
Слово «стрес» є для нас абсолютно звиклим і бу-
денним, як, наприклад, «сон», «день», «їжа», «мо-
локо», «радість», «сум», «біль» тощо. Ми звикли 
десятки, а то й сотні разів на добу чути його з уст 
співбесідників, з динаміків радіо- і телеприймачів, 
читати на шпальтах газет із новинами, рекламних 
листівках, оголошеннях  і бордах, етикетках не-
зліченних продуктів, препаратів, засобів із «ан-
тистресовими» властивостями. Ми звикли, що так 
звана «стресостійкість» є однією з визначальних 
характеристик особи при влаштуванні її на роботу 
чи навчання, ба навіть при зарахуванні до спор-
тивної команди чи творчого колективу. Зрештою, 
такій обізнаності із поняттям стресу є логічне пояснення. Адже, стрес супроводжував люди-
ну з найдревніших часів її існування як такого. Цілком резонно твердить всесвітньо відомий 
сучасний американський біолог, професор Стенфордського університету Роберт Сапольскі, 
що стрес був один із визначальних еволюційних чинників для Homo sapiens. Наприклад, він 
наголошує на впливі на переорієнтацію до інших форм життєдіяльності наших далеких пред-
ків через постійні стресові ситуації, яких зазнавали колись мисливці-збирачі (див. Robert M. 
Sapolsky. Why Zebras Don’t Get Ulcers: The Acclaimed Guide to Stress, Stress-Related Diseases, 
and Coping, 1994). Якщо розглянути значно вужчий часовий цикл життя індивіда – то він 
також розпочинається стресом, адже саме ним є народження, до речі, як для того, хто з’яв-
ляється на світ, так і для породіллі.   

Отже, нам здається, що поняття «життя» і «стрес» є практично невіддільні і що так було 
завжди.  Проте, переконаний, що не один читач рецензованої книги з подивом дізнається, 
що насправді «стресові виповнилося <лише!> (Ю.С.) 80 років, відтоді як побачила світ пер-
ша наукова публікація Ганса Сельє про стрес, в основі якої лежали експериментальні до-
слідження на тваринах».  Вище процитоване із «Вступу» (с.11) «Стресу: від Ганса Сельє до 
сьогодні»  твердження авторів є одним із небагатьох до яких можна висловити певні засте-
реження і зауваження. Очевидно, об’єктивніше першість запровадження терміну «стрес» у 
науковий слововжиток все ж віддати не Гансу Сельє, а Волтеру Бредфорду Кеннону (Walter 
Bradford Cannon) – американському фізіологу, співавтору теорії емоцій Кеннона-Барда, ре-
акції «Бийся або тікай» та терміну «гомеостаз». До речі, цікаво, що Кеннон як і Сельє за свої 
наукові здобутки також не був нагороджений Нобелівською премією, хоча номінувався на 
цю високу відзнаку 27 (!) разів. Але водночас наголошу, що у другому розділі книги, який 
називається «Витоки та основоположники теорії стресу» автори дуже предметно обґрунто-
вують свою «термінологічну» позицію, детально описуючи історичні передумови робіт Ганса 
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Сельє. У цій частині книги (с. 19 – 22) читач ознайомлюється і з дослідженнями вже зга-
даного Волтера Кеннона і француза Клода Бернара, яких – «двох великих вчених 19-го та 
20-го століття» Сельє «згадував з великою повагою» (с.19), а книга останнього «Вступ до 
експериментальної медицини», перекладена кількома мовами, в монреальському Інституті 
Сельє вважалася ледь не обов’язковим читанням. А це дозволяє вважати, що Сельє обож-
нював його, мов ідола…» (с.20). «Відтак, Сельє не випадково поважав і наводив цитати зі 
спостережень Клода Бернара та Уолтера Кеннона…» (с.22). 

Відзначу, що подібні науково-історичні екскурси вміло подаються читачеві до останнього 
розділу включно. Це є незаперечним плюсом книги, бо сучасна українська наукова, на-
вчальна і науково-популярна література переважно дуже «скупа» на наукову історіографію. 
Автори ж рецензованого видання (рис. 1) майстерно переплітають ланцюжок викладу осно-
вної теми – себто стресу, часто захопливими історичними фактами, цитатами, ілюстраціями. 
Їх гармонійність, висока інформативність і влучність свідчить про величезну роботу, прове-
дену авторським колективом при пошуку, виборі, обробці та врешті – представленні цього 
матеріалу. 

Говорячи про ілюстрації виданої книги, не можна не відзначити, що абсолютно переваж-
на більшість із них виконана на дуже високому професійному рівні. Про це свідчить не 
лише їх естетична привабливість, а легке розуміння і сприйняття, що є дуже важливим 
для літератури адресованої значною мірою студентам, аспірантам та ширшому зацікавле-
ному загалу не обмеженому лише вузьким колом фахівців. Велика кількість представле-
них у книжці копій історичних документів і фотографій роблять це видання надзвичайно 
цінним не лише для фізіологів, але і для дослідників і поціновувачів історії розвитку на-
уки та медицини. 

Рис. 1. Автори книги Оксана Заячківська (ліворуч), Шандор Сабо (у центрі), керівник медичного кластеру 
26 BOOK FORUM д-р Олеся Винник (Львів, 2019 р.)
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До речі,  вважаю, чи не найбільшим успіхом авторів цієї книги те, що аудиторія її читача 
може бути надзвичайно широкою. Переконаний, що «Стрес: від Ганса Сельє до сьогодні» 
буде цікавим і для старшокласників, які захоплюються біологією, і для здобувачів вищої 
освіти біологічного, медичного, психологічного профілів, і для практикуючих лікарів, реа-
білітологів, психологів, для  науковців та й усіх тих, хто хоче збагатити свою обізнаність у 
висвітленій авторським колективом проблематиці. Опублікована книга водночас може бути 
зарахована і до науково-популярних, і навчальних, і наукових видань. 

Особливо хочу відзначити дев’яту главу книги: «Теорія Ганса Сельє в Україні», адже у ній 
маємо надзвичайно необхідну і затребувану, але, на превеликий жаль, все ще дуже рідкісну 
можливість  прочитати про вагому і достойну роль українських вчених у світовому науковому 
процесі. Зокрема, автори відкривають нам цікавий факт про видатного українського біолога 
«випускника Харківського медичного інституту, наукового співробітника Українського інсти-
туту експериментальної ендокринології (1935-1940), згодом керівника лабораторії ендокри-
нології Інституту експериментальної біології та патології, реорганізованого в майбутньому 
в Інститут фізіології ім. О. Богомольця (директор – Платон Костюк), Василя Комісаренка 
(1907-1993), засновника новоствореного Науково-дослідного інституту ендокринології та 
обміну речовин в Києві (1965 рік)», який відомий світові своїми дослідженнями, що були 
викладені ним у монографії «Гормони кори надниркових залоз та їх роль у фізіологічних і 
патологічних процесах організму» (1956 р.). З книги дізнаємося, що «Василь Комісаренко, 
розвиваючи свої дослідження щодо механізму дії гормонів та створення нових ліків, врахову-
вав здобутки автора концепції стресу. Український вчений спеціально побував у лабораторії 
Ганса Сельє в Монреалі, де безпосередньо ознайомився з його роботою. Про тісні дружні 
стосунки Ганса Сельє та Василя Комісаренка свідчить факт, що на честь 70-річного ювілею 
свого українського колеги Сельє приготував йому своєрідний подарунок – присвятив Коміса-
ренку свою роботу «Концепція стресу. Як ми її уявляємо в 1976 році». У передмові Г. Сельє 
написав: «Істинно велику честь і особисте задоволення приносить мені можливість вислови-
ти в цій статті своє давнє захоплення професором В. Комісаренком». В. Комісаренко завжди 
визнавав своїми вчителями Ганса Сельє і Платона Костюка» (с. 97).

Важливим є також те, що у цьому розділі своєї книги автори також загострюють увагу на 
теперішніх проблемах стресових явищ, стійкості до стресів українців у контексті останніх 
внутрішньо- і зовнішньо-політичних подій у нашій державі, зокрема російсько-української 
війни. Безумовно, робиться лише наголошення акцентів, пов’язаних із соціально-психоло-
гічними, демографічними, медичними аспектами наслідків дії цих чинників на військовос-
лужбовців, їх родини, цивільне населення України, що мають стати предметом і об’єктом 
ґрунтовних і багатопланових наукових досліджень. Актуальність досліджень проблематики 
стресів і захворювань, які ними спричиняються в Україні підтверджується багатьма соціоло-
гічними аналізами. Для прикладу, за даними Київського міжнародного інституту соціології у 
2018 році більша половина українців (52%) пережила стресову ситуацію. Їх аналіз за при-
чинами виникнення наступний: пережили важку хворобу або операцію 12% опитаних, що 
на 3 відсотки більше, ніж у 2017 році; при цьому 10% респондентів (у 2017 році таких було 
13%) відчували свою безпорадність; смерть близьких пережили 9% опитаних проти 7% в 
2017 році; важку хворобу близьких довелося пережити також 9% респондентів, але це на 
3%  менше, ніж в 2017 році; зневірилися в людях, зіткнулися з підлістю 8% опитаних, так 
само, як і в 2017 році; виявилися без засобів до існування 6% опитаних  – на 2% менше, 
ніж у 2017 році; втратили віру у власні сили 6% опитаних, що на 1 %  менше, ніж в 2017 
році; втратили роботу і стали вимушено безробітними 5% опитаних проти 7% в 2017 році. 
Крім того, 13% опитаних переживали іншу стресову ситуацію. Опитування проводилося з 30 
листопада по 14 грудня 2018 року в усіх регіонах України, крім Криму та окупованій частині 
Донбасу. У ньому взяли участь 2034 респонденти у віці від 18 років.

Підсумовуючи короткий аналіз рецензованого видання, наведу цитату із його останніх 
сторінок: «Така книга конче потрібна, бо є по суті найповнішим зібранням під однією об-
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кладинкою фактів про життєві обставини, в яких творилися наукові відкриття Сельє, його 
авторських афоризмів, концентрованих думок та улюблених розмаїтих цитат від відомих ін-
телектуалів світу. Лише він додавав своїм учням, а згодом читачам книжок наснаги у пошуку 
щастя і довголіття. Креативність Сельє виплекала новий напрям досліджень, що був далеко 
попереду від рівня тодішньої науки, а створене його натхненням товариство об’єднало чима-
ло вчених і послідовників, які подарували світу нові відкриття» (с. 95).

Насправді дуже втішно, що завдяки ініціативі та старанням завідувача кафедри нормальної 
фізіології Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького профе-
сора Оксани Заячківської українська книжкова полиця збагачена чудовою книгою із між-
народним авторським колективом на чолі із американським професором угорського похо-
дження Шандором Сабо. Ця книга за усіма параметрами – від якості поліграфії, верстки, 
художнього оформлення до високого рівня мови, інформативності, лаконічності і методично-
сті може сміливо конкурувати із кращими аналогічними виданнями у своєму жанрі, хоча, на 
жаль, таких в Україні все ще з’являється надто мало. 

Юрій Салига 
доктор біологічних наук, 

старший науковий співробітник,
директор Інституту біології тварин НАН України
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Фредріх Мартіні «Анатомічний атлас людини» пер. з 8-го англ. 
вид.  – 3-е вид., – Медицина, Київ

While attending the 26 BOOK FORUM in Lviv in September, 
2019 (mostly because of introducing our joint book on stress 
with prof. Zayachkivska), a fl ashy, shiny book cover it caught 
my eye “Martini’s Atlas of the Human Body”, published by 
Medicina, Kyiv, 2019.   Although I have several anatomy 
textbooks & atlases, I purchased this book immediately…  
The two main reasons for my immediate attractions had 
been the quality of illustrations & the four languages used 
to designate body parts: Ukrainian, Russian, English & 
Latin. 

The value of quality of illustrations is very important in 
anatomy textbooks. The clarity of pictures, the details & the 
back background make this book outstanding. Furthermore, 
these are not just drawings of human bones & organs, but 
most of the illustrations originate form cadavers, - thus, 
making it more realistic for future physicians.  Namely, as 
growing up as Hungarian minority in former Yugoslavia, 
all my education was in Hungarian in elementary & high 
schools (gymnasiums), with Hungarian textbooks, but when I went to medical school in Belgrade, 
everything was in Serbo-Croatian – but the most widely used anatomy textbook was the “Atlas of 
Anatomy” by Prof. Kiss (then head of Anatomy Department in Budapest). It was a very popular 
book, also translated into several languages, but the drawings, most of it in color, were far cry 
from the “Martini’s Atlas of the Human Body”.  Most of the European, like the Thieme Verlag’s 
“Anatomy: An Essential Textbook” & the famous Gray’s Anatomy, as well as the well-known 
Nettle’s atlases & textbooks contain virtually only drawings or photographic illustrations.

The four-language feature of the current textbook under review is also unique.  Most of the 
traditional anatomy atlases used Latin designations, esp., since Latin is the traditional “Lingua 
Franca” of medical sciences & diseases, that is now replaced in good part by English.  By adding 
Russian & Ukrainian names & Cyrillic letters that are readable in many Eastern European countries, 
(e.g., Belarus, Bulgaria, Macedonia, Serbia) could make this translation & edition of “Martini’s 
Atlas of the Human Body” one of the most popular & widely used anatomy textbooks in Europe. 

But as any textbook, this can be also improved.  This is the translation of the 8th edition of the 
original Martini’s text, which is now in 10th edition sold in the USA, published in 2014. True, there 
are not many changes in “anatomy” as such, but other English-language anatomy textbooks now 
incorporate X-ray, CT (computerized tomography) & MRI (magnetic resonance images), making 
these texts more realistic to the diagnostic & visual words new physicians face.  

Sandor Szabo
Department of Pharmaceutical Sciences, School of Pharmacy,

American University of Health Sciences,
Signal Hill/Long Beach, CA,

Departments of Pathology and Pharmacology, School of
Medicine, University of California, Irvine, CA, USA
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Тарас Григорович Шевченко. Кобзар. - 
Видавничий дім Наутілус. - 2000с.  

ISBN: 978-966-8574-10-8

Кожна творча особистість має свою вершину, своє вершинне 
творіння. Інколи – ілюзорне, інколи – реальне, ще рідше – 
реалізоване. Заради реалізації ілюзорної вершини творчос-
ті – здобуття філософського каменя чи еліксиру молодості 
– продав душу сатані архімаг і чарівник Йоганн Фауст. Так 
само заплатив за досягнення вершин у композиторському 
мистецтві й герой роману Томаса Манна «Доктор Фаустус» 
Адріан Леверкюн. Проте не конче платити таку високу (чи 
низьку – аж до пекельних глибин?) ціну. Іноді вистачить від-

дати лише частину життя (часто – найкращу частину): відсунути на другий чи й десятий план 
звичні заняття, здобути інший фах, перекинути стрілку життя на іншу колію.

Лікарі і Шевченко. Ну що спільного, скаже обиватель, між лікарюванням і поезією, живо-
писом, музикою? Для чого лікареві займатися популяризацією поета, мистця? Адже є уні-
верситети з філологічними факультетами й відомими шевченкознавцями, науково-дослідні 
інститути, музеї.

Часткову відповідь я знайшов, готуючи доповідь-презентацію «До Ескулапа на ралець». Лікар  – 
це передусім інтелігент, принаймні має ним бути. До них і тягнувся поет-художник. А вони – до 
нього. Звісно, не до дядька в кожусі та кучмі, а до інтелігента, обізнаного в різних галузях знань 
(включно з технічними), що вільно читав твори світового письменства польською і французькою 
мовами. Не даремно до традицій Лікарської Комісії НТШ твердо увійшла щорічна «Шевченкіана 
медика». Хто прослухав згадану доповідь, чи прочитав матеріал на цю тему в журналі «Мисте-
цтво лікування», зазначав, що ті лікарі, з якими охоче спілкувався Тарас Григорович, частенько 
були творчими особистостями – письменниками, перекладачами, щонайменше – поціновува-
чами мистецтва. То чому б лікареві не возвеличити Шевченка, не підняти його на космічний 
рівень. Тим більше лікареві – членові всесвітнього академічного товариства його імені!

Олександр Завадка з дитинства захоплювався фантастикою. Серед близьких йому тем – косміч-
ні подорожі та колонізація космосу, нанотехніка і наномедицина, продовження життя людини 
щонайменше до 150 років. На якомусь етапі життя його другим (якщо не першим) заняттям 
стала видавнича справа.  Назва видавництва  – «Наутілус» – засвідчує, що й нині доцент О. За-
вадка не відмовився від фантастики, футурології. Видає наукові журнали та книги, зокрема пе-
реклад українською Scientifi c American (Світ Науки). А ще багато такого, за що не беруться інші 
видавці: медичні енциклопедичні словники, атласи. А також багато видань, які виходять поза 
межі медицини, але не виходять поза межі запитів інтелігентної людини. (Згадаймо статтю мого 
однокурсника, академіка Любомира Пирога, що друкувалася на світанку нашої незалежності: 
«Лікарю, будь інтелігентом».) Отже, «Авангард Йогансена», «Феномен Швейка» і багато іншого.

І нарешті – Шевченко. Кожен із нас знає популярну, хрестоматійну поезію Тараса Шевченка. 
У кожній свідомій українській родині був і є «Кобзар». Поряд зі Святим Письмом. Як мінімум. 
З дитинства нам близький і «Садок вишневий коло хати», і «каченята, що хлюпочуться попід 
осокою».  Проте є глибинний Шевченко, Шевченко у світовому, космічному вимірі. Мисли-
тель, філософ, виразник дум, близьких не лише українцям. Цей космічний Шевченковий ви-
мір приходить уже в зрілому віці. Прочитати і запропонувати це нове, збагачене прочитання 
нам. Шукати, шукати, шукати… Те, що не увійшло до «традиційних» «Кобзарів», що свого 
часу викреслила цензура чи й сам поет. У підсумку – либонь, найповніший «Кобзар» з усіх 
дотеперішніх.
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Стривайте, скаже скептик, чи не забагато вже тих «Кобзарів»? Від першого, написаного 
«ярижкою» та надрукованого за сприяння Євгена Гребінки на кошти Петра Мартоса з офор-
том Василя Штернберга, що вмістив лише вісім творів, до 1985 року – 124 видання «Кобза-
ря». А за незалежності?!  Хто лише не ілюстрував «Кобзаря». І сам Шевченко, і Яків де Баль-
мен, і Їжакевич, і Пимоненко, і Сластіон, Трутовський, Кричевський, Касіян… І бойчукісти 
Іван Падалка та Василь Седляр. Та інші, «їм же несть числа».

Але ніколи ще не було «Кобзаря» на 2000 сторінок. Ілюстрованого творами світової слави 
мистців різних епох: Рафаеля, Мікеланджело, Рубенса, Рембрандта, російських «передвиж-
ників», класика біблійної графіки Доре, а ще – Пікассо, Гойї... І «лубочними» образками на 
зразок того «Козака Мамая», що батько Григорій привіз малому Тарасові з ярмарку.

Є, звичайно, і малярські твори самого Тараса Шевченка. Для чого це поєднання? Це просто 
ілюстрації, чи щось більше? Здебільшого у вірші й художньому творі, репродукованому по-
руч, прочитується одна думка, одна глибинна проблема.
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Але часто вони рознесені географічно і в часі. Постривайте, та це ж фуга! В музиці – подання 
теми одночасним поєднанням декількох мелодійних ліній. Палестрина, Фрескобальбі і, зви-
чайно ж, Й. С. Бах. Бароко, романтизм. У ХХ столітті –  Гіндеміт, Шостакович, П’яццола… А в 
малярстві? Чурльоніс.

Так само і в Шевченка. Трагедії рабства, поневолення, знищення одного народу іншим, 
драма дівчини-покритки – всесвітні. Тож і подані вони в новому чотиритомному «Кобзарі» 
поєднанням двох мистецьких ліній: поетичного слова й образотворчого мистецтва. «Роз-
несеного» в часі та просторі? Що ж, тим яскравіше підкреслено понадчасовість і понадпро-
сторовість теми, понадчасовість і понадпросторовість Тараса Шевченка. Його належність 
Всесвітові.

У статті до книги «Вибраний Езра Павнд» Ігор Костецький написав: «Лише те вважається 
вартісним, уві що включено все мистецтво».

Отож, 1900 сторінок тексту й образотворчого мистецтва: малярства, графіки, скульптури. 
Чотири томи. В сумі – правильний куб. Чи ж у цьому закодована якась символіка?

Так! Бо куб –  це щось гармонійно й органічно об’єднане, що складається з надійних і орга-
нізованих квадратів!

Окрім того, куб об’єднує простір і час: квадрат, що лежить в основі куба, – це минуле, адже 
на минулому все опирається; чотири бічні квадрати – це сучасність з її чотирма вимірами – 
виникненням (походженням), розвитком (у часі й просторі), занепадом і, нарешті, зникнен-
ням; верхній квадрат, який опирається на чотирьох бічних, – це майбутнє. Чи мав на увазі 
Олександр Завадка цю символіку, проектуючи видання у формі довершеної просторової фі-
гури – куба? Підозрюю, що мав. Але задав нам філософську загадку...

У чому ж сила Тарасових слів, чому час не владний над ними? Кобзар є частиною української 
душі; прості рядки стають її струнами, збурюють почуття й думки… Розсіялись українці по ці-
лому світу, та де б не жили, завжди мають із собою батьківщину у вигляді Кобзаря: будь-яка 
сторінка є одкровенням, лише читай чи слухай. Але ж слухають, та не чують!.. «Єсть на світі 
Воля, А хто її має?.. Ні долі, ні волі». Не затримується та воля у нас. Була, та стільки разів 
втрачена. Бо кожне покоління має підтримувати цю ватру, непримиренно боротися за свої 
твердині духу. Харизма, яку мала наша країна, безумовна віра в можливості її обдарованого 
народу підтверджувалася не одним поколінням – чи в розквіті, чи в руїні.

Тарас Шевченко був, безумовно, носієм Божественного дару. Його талант, вчинки еволюці-
онують у розкритті життєвої мудрості, викресаної з реалій життя. У творчому доробку поета 
привертають увагу не так дрібні деталі – вони справді чудові та геніальні! –  як загальна 
картина, що розкривається у високому польоті музи. Шевченко послідовно розкриває красу 
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й неповторність українського буття, славетність подвигів, гіркоту втрат і бачить те, за що 
треба запекло боротися.

Величезна кількість виданого українською про Шевченка не вичерпує всіх аспектів дум і 
мрій поета. Його тексти  –  багатовимірні й пророчі. Глибина порушених тем, включно зі сві-
тоглядними роздумами, дозволяє поставити височенний обеліск Тарасові Григоровичу Шев-
ченку на рівні з Данте та Шекспіром. Тож постать нашого пророка, штучно звужена до борця 
проти всіх видів поневолення, потребує осучаснення й переосмислення.

Буття спірально оновлюється: коли весь світ рветься в космос і творить епоху сталого роз-
витку, Україна знову потребує пояснення одвічних простих істин. 200 років тому з’явився 
український поет-герой, а сьогодні – чомусь лише «талановиті митці».

Тож не обходиться без Тараса Шевченка жодна суспільно значима подія. Чи закіптюжене 
графіті «Вогонь запеклих не пече» на Хрещатику, чи його уважний погляд на Майдан… А 
нещодавно одна реперка на День Незалежності горлала на всю Україну «Хрущі над вишнями 
вже не гудуть»…

Думаємо і прозріваємо, віримо і не здаємося!

2000 сторінок автентичних текстів і контекстних ілюстрацій – зібрані в чотирикнижний куб, 
надруковані, оправлені й чекають свого місця на Вашій книжковій полиці.

Олександр Кіцера,
дійсний член Наукового товариства ім. Шевченка,

д-р мед. наук, професор кафедри оториноларингології Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 
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Хроніка ІІ півріччя 2019 року

18-20 вересня 2019 року у місті Львові відбувся 3-й міжнародний симпозіум Smart Lion 2019, 
присвячений новим впровадженням імунотехнологій в медицину. Співорганізаторами цього 
заходу стали Лікарська комісія Наукового товариства імені Шевченка (НТШ, голова – Ва-
лентина Чопяк), Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 
(ЛНМУ, ректор – Борис Зіменковський), Український Католицький Університет (ректор – о. 
Богдан Прах) та 26 BOOK FORUM (керівник медичного кластеру – Олеся Винник). Метою 
даного симпозіуму було зібрати як молодих, так і досвідчених вчених і лікарів, які працюють 
над розробками інновативних діагностичних та лікувальних технологій у медицині. Інтегра-
ція нових досягнень фундаментальних і клінічних наук із здобутками практичної охорони 
здоров›я сприятиме подальшому прогресу у медицині. Не менш важливим у цьому процесі є 
публікація отриманих результатів, яка дасть можливість вітчизняним вченим та лікарям ста-
ти достойними членами міжнародної наукової спільноти. Тому одним із завдань симпозіуму 
стало ознайомлення учасників із сучасними міжнародними засадами підготовки наукових 
публікацій.

Для першого дня симпозіуму темою дня став семінар професора Армена Гаспаряна (Універ-
ситет Бірмінгема, Великобританія) «Шлях до міжнародних наукометричних баз». Учасникам 
конференції випала можливість прослухати доповіді експерта з питань стратегій розвитку на-

укових журналів, головного редактора Rheumatology 
International (Springer, Nature), члена World Association 
of Medical Editors на теми: «Наукове авторство», «Роз-
криття конфлікту інтересів в наукових журналах», «Як 
писати наукові статті для журналів, що індексуються в 
міжнародних наукометричних базах», «Виявлення та 
запобігання плагіату», «Як оновити інструкції для на-
укових журналів згідно з міжнародними рекомендаці-
ями». Актуальність доповідей була підтверджена жва-
вою дискусією з аудиторією, що була представлена як 
членами редколегії найстарішого фахового медичного 
наукового журналу «Праці Наукового Товариства імені 
Шевченка. Медичні науки», професорами і доцента-
ми університетів, так і молодими дослідниками, аспі-
рантами і гостями 26 Book Forum, які брали активну 
участь в обговоренні питань авторства, співавторства, 
автоплагіаризму та плагіаризму. На цій же секції к.м.н. 
Олена Зімба (ЛНМУ імені Данила Галицького) предста-
вила цікаву доповідь «Соціальні мережі для наукових 
журналів», у якій поділилася досвідом щодо промоції 
вже опублікованих наукових статей, розвитку комуні-
кацій з медичною аудиторією, управлінням репутацією 
наукового медичного журналу та розповіла про свій 
досвід навчання  і вдосконалення знань за допомогою 
сучасних фахових громадських організацій та Інтер-
нет ресурсів (рис. 1). 

На секції молодих вчених. «Молодіжні іноваційні роз-
робки в медицині» було оголошено  конкурс «Профе-
сорська премія молодим вченим-медикам імені профе-
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Рис. 1. Олена Зімба (ліворуч) і Анна Гаври-
люк (праворуч)
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сора Степана Мартиніва «Реактиви для науки» від лікарської комісії Наукового Товариства 
Шевченка», який ініціювала голова лікарської комісії  НТШ професор Валентина Чопяк. Мо-
лоді вчені з ЛНМУ представили наступні  доповіді:  «Реактивний артрит: експресія регу-
ляторних мікро РНК» - Марта Ломіковська; «Виявлення вірусу HSV ½ у хворих на системні 
захворювання сполучної тканини» - Наталія Горбаль, «Розсіяний склероз та репродуктивне 
здоров’я жінки: вирішення медичних проблем» - Оксана Негрич; «Зміна глікозильних детер-
мінант імуноглобулінів цереброспінальної рідини у хворих на розсіяний склероз» - Катерина 
Гичка; «Роль ріанодинчутливих Са2+ - каналів у енергетичних процесах мітохондрій» - Надія 
Купиняк. Актуальність теми, практичне значення наукової розробки та стиль презентації, 
вміння підтримувати наукову дискусію кожного конкурсанта мали можливість оцінити всі 
присутні учасники симпозіуму. Переможцем та реципієнтом премії стала Наталія Горбаль з 
кафедри клінічної імунології та алергології ЛНМУ.

Наступний день, 19 вересня, був присвячений інноваційним імунотехнологіям в медицині. За-
галом йшлося про нові біологічні препарати, в тому числі вакцини, у виготовленні яких засто-
совують молекулярні та генно-інженерні технології. На сьогоднішній день вони широко засто-
совуються в імунотерапії аутоімунних, інфекційних та онкологічних хвороб (рис. 2). 

Про «Захист Т-лімфоцитів за допомогою рецептора PD-1: новий молекулярний механізм іму-
нотерапії раку» доповів лідер експерт з питань патології та фармакології професор Шандор 
Сабо (Каліфорнійський університет Ірвайн, США). У доповіді йшлося про протипухлинну 
функцію Т-лімфоцитів, яка реалізується через зв›язування їх рецепторів PD-1 (programmed 
cell death protein – 1) з лігандами PD-L1 та PD-L2 на пухлинних клітинах. Проте при пух-
линному процесі розвивається надмірна безконтрольна експресія PD-1, внаслідок чого від-
бувається виснаження Т-лімфоцитів і втрата ними здатності боротися з трансформованими 
клітинами. Сучасний спосіб імунотерапії раку полягає, по-перше, у модуляції експресії PD-1, 
внаслідок чого відновлюється протипухлинна активність Т-лімфоцитів, та, по-друге, у ін-
гібіції ліганду PD-L2, експресованого на пухлинних клітинах, який пригнічує функції Т-лім-
фоцитів. Така імунотерапія є ефективною у лікуванні онкогематологічних хвороб, а також 
раку нирки, легень, підшлункової залози, меланоми,  гепатоцелулярної карциноми, при яких 
встановлена потужна експресія PD-L2.

Цікавими та новаторськими були доповіді вітчизняних вчених, у яких йшлося про засто-
сування інноваційних імунотерапевтичних препаратів у лікуванні: «Хітозани: одержання, 
фізико-хімічні властивості, біологічна активність», яку представив ч лен-кор. НАН України 
Ростислав Стойка (Інститут біології клітини НАН України, ЛНМУ); працівники ЛНМУ імені Да-
нила Галицького «Первинна профілактика раку шийки матки – роль вакцинації проти вірусу 
папіломи» - професор Наталія Володько; «Біологічна терапія в лікуванні ЮРА: львівський 
досвід» - професор Ярина Бойко; «Біосиміляри в лікуванні аутоімунних захворювань» - про-
фесор Валентина Чопяк, доцент Галина Потьомкіна; «Семіотика патології» професора Павла 
Судомори.

Окремим інформаційним блоком на конференції прозвучали доповіді про застосування моле-
кулярних методів діагностики: «Молекулярна патологія: сучасний стан і перспективи розвитку 
в Україні» - доцент Володимир Вовк  (ЛНМУ імені Данила Галицького); Молекулярна діагнос-
тика алергологічних захворювань в Україні» - доцент Світлана Зубченко (ЛНМУ імені Данила 
Галицького); «Алергічні хвороби з шкірними проявами та репродуктивна недостатність у пар, 
що лікуються від безпліддя» - доцент Рафал Адамчака, доктор Пауліна Сопонська-Бжощчик 
(Медичний факультет університету імені Миколая Коперника, м. Торунь, кафедра акушерства 
та гінекології Медичного Колегіуму імені Людвіга Ридигера, м. Бидгощ, Польща) (рис. 3-5). В 
доповіді польських колег були висвітлені нові ланки патогенезу жіночого непліддя, асоційовані 
з алергічними хворобами – атопічним дерматитом, алергічним ринітом, бронхіальною астмою, 
харчовою алергією тощо. Завдяки використанню сучасних методів алергодіагностики автора-
ми було встановлено статистично достовірний зв’язок між раннім початком менархе та алергі-
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Рис. 2. Доповідачі 3-го міжнародного симпозіуму SMART LION 2019. 
На світлинах: перший ряд (зліва направо) Шандор Сабо (США), Наталія Володько (Україна), Ростислав Стойка 

(Україна), другий ряд Анна Гаврилюк (Україна),, Ярина Бойко (Україна),, Галина Потьомкіна (Україна); третій ряд 
Світлана Зубченко (Україна), Пауліна Сопоньська-Бржощик (Польща), Оксана Заячківська (Україна).
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Рис. 4.  Члени редакційної колегії учасники наукового семінару, присвяченого покращенню якості підготовки 
наукових публікацій: Наталія Володько, Ростислав Стойко, Тетяна Татарчук, Володимир Вовк і запрошений лектор 

3-го міжнародного симпозіуму SMART LION 2019 Шандор Сабо (США).

Рис. 3. Співголови засідання 3-го міжнародного симпозіуму SMART LION 2019 Тетяна Негрич (праворуч) і 
Володимер Вовк (ліворуч), Львів, 2019 р.
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єю до полину, а також між тривалістю менструального циклу та алергією до Dermatophagoides 
farinae. У групі жінок з ідіопатичним непліддям була виявлена висока частота сенсибілізації до 
аероалергенів (пилків квітів суміші трав, берези, лісового горіха, полину і жита). Планується, 
що дані дослідження будуть продовжуватися у міжнародних наукових проектах.

У рамках програми симпозіуму Smart Lion відбулась телеконференція Львів-Київ, завдяки 
якій учасники отримали можливість у прямому ефірі прослухати виступи Голови Комітету з 
питань здоров’я нації, медичної допомоги та медичного страхування Верховної Ради України 
Михайла Радуцького та Міністра охорони здоров’я України Зоряни Скалецької. За допомогою 
телемосту з Києва львів’яни стали учасниками наукової сесії «Імунні технології в медицині», 

Рис. 5. Доповідачі семінару «Реалії та перспективи медичної післядипломної освіти в Україні». 
На світлинах: перший ряд (зліва направо) Василь Лончина (США), Ігор Курилець 

(Україна); другий ряд Тетяна Татарчук (Україна), Богдан Коцай (Україна).



171

Праці НТШ Медичні науки
2019, Том 57, № 2   ISSN 1563-3950

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 1563-3950   2019, Vol. 57, 2

Хроніка Cronicle

яка проводилася в той же день у столиці. На сесії прозвучало п’ять доповідей провідних фа-
хівців з Великої Британії, Австрії, Швейцарії та України, було проведено майстер-клас щодо  
впровадження українського національного реєстру з первинних імунодефіцитів (ПІД). На за-
вершення відбулося електронне опитування учасників з використанням тематичних тестів, 
обговорення актуальних проблем лікування ПІД, вручення сертифікатів та нагород.

Також у цей день у Львові було презентовано книгу «Cтрес: від Ганса Сельє до сьогодні» 
(Львів, 2019)  авторів Шандора Сабо (США), Каталін Сабо (Угорщина), Оксани Заячківської 
(Україна), яка є результатом міжнародної співпраці  між ЛНМУ та Selye International Institute 
for Advanced Studies. У спільній презентації Шандора Сабо та Оксани Заячківської було під-
креслено важливість досліджень стресу як міждисциплінарної проблеми та необхідність про-
довження міжнародної співпраці між фахівцями, що працюють у галузі фундаментальних і 
клінічних наук, за цією та іншими сучасними тематиками.

Темою останнього дня симпозіуму 20-го вересня було «Реалії та перспективи медичної піс-
лядипломної освіти в Україні». Слухачам були представлені теми: «Сучасні нейрохірургіч-
ні інновації» і «Освіта нейрохірурга» - доктор Ігор Курілець (КМАПО ім П.Л.Шупика, Київ, 
Україна); «Сучасні реалії безперервної освіти лікарів в Україні» - член-кореспондент НАМН 
України, професор Тетяна Татарчук (КМАПО ім П.Л.Шупика, Київ, Україна);   «Імплементація 
світового досвіду в роботу громадських організацій» - професор Наталія Володько  (ЛНМУ 
імені Данила Галицького, Україна) (рис. 5); «Можливості для науковців програми Fulbright 
Scholar в Америці» - Марта Коломієць (Директор Програми імені Фулбрайта в Україні, Київ, 
Україна); «Проблеми післядипломної освіти в Україні» - доцент Орест Січкоріз, доцент Бог-
дан Коцай (ЛНМУ імені Данила Галицького, Україна). У рамках програми відбулась дискусія 
щодо основних проблем післядипломної освіти лікарів у США та Україні, яку проводив про-
фесор Василь  Лончина (Університет Лойола, Чикаго, США). 

Загалом симпозіум Smart Lion -2019 пройшов цікаво та пізнавально. Учасникам була надана 
можливість не тільки прослухати різнопланові доповіді, але і побувати у різних локаціях для 
проведення засідань. Саме це створило динамічну атмосферу зміни місця і часу, відчуття 
розширення наукового простору до безмежності для удосконалення своїх знань. 

Анна Гаврилюк,
Ірина Музика
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21-22 жовтня 2019 року у Львові пройшли урочи-
сті заходи з нагоди 30-річчя відновлення діяльно-
сті Наукового товариства імені Шевченка (НТШ) 
в Україні. В цих урочистостях взяли участь члени 
НТШ, представники академічних установ, вищих 
навчальних закладів, органів місцевої влади та са-
моврядування. Також було обрано Дійсних членів 
НТШ серед яких від лікарської комісії – ст.н.с. Ва-
силь Ковалишин (рис. 1). 

22 жовтня 2019 року у конференц-залі НТШ 
відбувся семінар «Здобутки членів відновлено-
го НТШ в Україні в царині природничих наук», 
в якому взяли участь члени Лікарської комісії 
НТШ. На ньому було заслухано голів комісій та 
секцій Товариства – члена-кореспондента НАН 
України Ростислава Стойку (Біохімічна комісія), 
Олександра Кіцеру (Лікарська комісія)*, Окса-
ну Заячківську (Лікарська комісія), Романа Пля-
цка (Фізико-математична секція), академіка НАН 
України Ігоря Мриглода (Фізична комісія), Романа 
Базилевича (Комісія інформатики і кібернетики), 
Ярослава Каличака (Хімічна комісія), Григорія 
Никифорчина (Комісія матеріалознавства), Бог-
дана Кіндрацького (Комісія механіки), Петра Бі-

лоніжку (Геологічна комісія) та Олега Шаблія (Географічна комісія). Під час обговорення 
порушувалися важливі питання ролі та місця Товариства в сучасній Україні, сучасних ви-
давничих проблем наукових публікайій та популяризації науки. Дійсний член НТШ проф. 
Оксана Заячківська доповіла про етапи розвитку журналу «Праці НТШ. Медичні науки» 
упродовж останніх 120 років. 

* Матеріали представлено у статті О. Кіцери «Тридцять років відновленого НТШ Лікарська комісія – Перші кроки».

Рис. 1. Дійсні члени НТШ Василь Ковалишин і 
Леся Матешук-Вацеба, Львів, 2019 р.

Рис. 2.  Учасники урочистих заходів з нагоди 30-річчя відновлення діяльності Наукового товариства імені Шевченка, 
Львів, 2019 р.
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Присутні схилялися до думки, що основним завданням учених, зосереджених у природознавчих 
комісіях НТШ, є підготовка наукових матеріалів за стандартами світових наукометричних засад, 
дослідження та популяризація наукових досягнень його видатних членів, їхнього внеску в світо-
ву науку, а також напрацювання в ділянці наукової термінології. Інша функція Товариства – екс-
пертна, що передбачає складання аналітичних висновків з ключових питань наукових та освітніх 
галузей, що тепер реформуються.

22 жовтня 2019 року під час круглого столу дійсний член НТШ професор Олександр Кіцера повідо-
мив про завершення багаторічного прєкту, ініційованого й натхненно опрацьованого членом Лікар-
ської комісії НТШ, й водночас подвижником видавничої справи, Олександром Завадкою – видання 
унікального мистецьки ілюстрованого «Кобзаря». Ошатні томи автентичних текстів і контекстних 
ілюстрацій в художніх творів світової слави мистців різних епох: Рафаеля, Мікеланджело, Рубенса, 
Рембрандта, Гойї, Пікассо, і, звичайно, Тараса Шевченка, зібрані у футлярі в чотирикнижковий 
клуб. Упорядкування, макетування та дизайн опрацьовував фаховий поліграфіст Козак Невада**.

Зор’яна Масна

** Матеріали представлені у рецензії на видання О. Кіцери. Тарас Григорович Шевченко. Кобзар. - Видавничий 
дім Наутілус. - 2000с. ISBN: 978-966-8574-10-8  

Фотозвіт з семінар «Здобутки членів відновленого НТШ в Україні в царині природничих наук» 
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Лікарська комісія НТШ щиро вітає і зичить Дійсному члену НТШ, 
професору Ярославу Ганіткевичу з нагоди 90-річчя – 
здоров’я, творчої наснаги і ще багато років плідної праці!

Лікарська комісія НТШ, численні учні та колеги 
сердечно вітають професора Олександра Фільца з ювілеєм 
і зичуть йому міцного здоров’я, благополуччя та щасливої 

долі на многая літа!

Лікарська комісія НТШ, численні учні та колеги 
щиро вітають професора Наталію Володько
 з ювілеєм і зичать многая літа! Хай Ваші ерудиція, 
фаховість і надзвичайна працездатність дозволить 
реалізувати усі наукові задуми!

ЮВІЛЕЇ ANNIVERSARIES
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРІВ

Оновлено 23 липня 2019 р.
1.0. Мета і наміри
Праці Наукового Товариства імені Тараса Шевченка - медичні науки є міжнародним рецензо-
ваним журналом відкритого доступу з періодичністю двічі на рік, що публікується Науковим 
Товариством імені Тараса Шевченка (Львів, Україна). У цих вказівках - “Журнал”. У Журналі 
публікуються статті як українською, так і англійською мовами. 

Мета журналу — створення платформи для розповсюдження результатів досліджень, що 
ґрунтуються на доказових даних і аналізуванні загальних медичних питань, якими цікав-
ляться науковці України та світу. Він слугує форумом для поширення професійної інформації 
між членами Наукового Товариства імені Тараса Шевченка (НТШ), лікарями і дослідниками 
України і світу. Оригінальні експериментальні та клінічні дослідження і рецензії авторів - 
членів НТШ отримують перевагу. Вітаються подання, які висвітлюють питання медицини й 
охорони здоров’я, актуальні для України і Східної Європи. 

Журнал на постійній основі друкує рецензії та окремі погляди науковців з усього світу задля 
розширення можливостей наукової співпраці українських науковців. Електронний варіант 
Журналу, який міститься на веб-сторінці https://mspsss.org.ua/index.php/journal/index є офі-
ційною версією кожного видання. 

2.0 Типи статей
Журнал публікує оригінальні дослідницькі статті, наративні та систематичні рецензії, екс-
пертні оцінки, розгляди клінічних випадків, короткі повідомлення, листи, рецензії на книги, 
доповіді засідань та інформацію про пам’ятні історичні події та річниці. 

3.0 Подання рукописів
Кожне подання рукопису повинно супроводжуватися супровідним листом, рукописом із ти-
тульною сторінкою, текстом, рисунками, таблицями, списком літератури і висновками. Пода-
ний рукопис повинен бути оригінальним, раніше неопублікованим і не подаватися в інші жур-
нали. Рукописи, що містять матеріали, попередньо презентовані та опубліковані як матеріали 
конференцій, повинні містити примітку, що повідомляє про назву, місце і дату конференції. 

Усі рукописи повинні подаватися он-лайн відповідальним автором через платформу журналу 
https://mspsss.org.ua/index.php/journal/about/submissions. 

Для того, щоб подати рукопис, автори повинні зареєструватися (відкрити особистий обліко-
вий запис у  веб-системі журналу) та ввести свій логін на домашній сторінці автора-користу-
вача. Жодні інші форми подань не приймаються. 

4.0 Рекомендації до видань
Редакційна колегія Журналу чітко слідує за рекомендаціями багатьох всесвітніх видавничих 
асоціацій, які стосуються видавничих критеріїв та етики публікації. Автори можуть також 
покращити етичний аспект власних рукописів, ознайомившись із наступними документами:

Рекомендаціями Міжнародного комітету медичних журналів для проведення, доповідання 
(представлення), публікації наукових праць у медичних журналах (ICMJE): http://www.
icmje.org/icmje-recommendations.pdf. 

Основними принципами Комітету етики публікацій (COPE): https://publicationethics.org/core-
practices. 

Принципами Світової асоціації медичних видавців (WAME): http://www.wame.org/policies.
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5.0 Вказівки для міжнародної медичної публікації
Декларація про цілісність та прозорість наукової публікації, Сараєво: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC5209927/. 

Принципи прозорості та найкращі рекомендації для наукових публікацій  Асоціації авто-
рів наукових публікацій (OASPA): https://oaspa.org/information-resources/principles-of-
transparency-and-best-practice-in-scholarly-publishing/. 

Об’єднання наукових видавців “Білий аркуш” для промоції цілісності наукової публікації 
(CSE):  https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-paper-
on-publication-ethics/ .  

Стандартами покращення якості та прозорості досліджень з охорони здоров’я (EQUATOR) 
http://www.equator-network.org/. 

PRISMA (систематичні огляди) http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/. 
CONSORT (рандомізовані огляди): http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
consort/. 
STROBE (обсерваційні студії): http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/. 
CARE (клінічні випадки): http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/. 
SRQR (дослідження): http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/. 
ARRIVE (доклінічні дослідження на тваринах): http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/improving-bioscience-research-reporting-the-arrive-guidelines-for-reporting-animal-
research/. 
SAMPL Вказівки для статистичного аналізу: http://www.equator-network.org/wp-content/
uploads/2013/03/SAMPL-Guidelines-3-13-13.pdf. 

6.0 Мова
Рукописи приймаються українською та англійською мовами. Авторам рекомендується по-
давати рукописи якісно рецензованою англійською мовою (американським чи британським 
варіантом, змішування не допускається). Журнал не виконує послуг мовного рецензування. 
Автори повністю відповідальні за мову належної якості та рецензування для друку. Недо-
ліки в англійській мові можуть служити причиною відмови щодо друку рукопису. У випад-
ку залучення зовнішніх послуг для редагування рукопису автори повинні брати до уваги 
вимоги до медичної наукової праці та вклади експертів AMWA-EMWA-ISMPP Joint Position 
Statement on the Role of Professional Medical Writers: https://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/amwa%E2%80%92emwa%E2%80%92ismpp-joint-position-statement-on-
the-role-of-professional-medical-writers/). 

7.0 Стиль
Текст повинен бути поданий у Times New Roman, подвійний інтервал, розмір шрифту 12, краї 
з усіх боків - 2,5 см. Потрібно використовувати «Microsoft® Word», не використовувати PDF. 

Важливо дотримуватися узгодження часів. Минулий час використовується загалом в усіх 
розділах рукопису. Теперішній час використовується для вираження істин, фактів чи чогось 
постійно вірного. 

Приклад: 
1. Зразки крові забирали на 1,2, і 3 дні (минулий час). 
2. Колір крові є червоний Blood is red. (теперішній час)

Усі скорочення необхідно вказувати при першому поданні та використовувати стабільно 
упродовж тексту. 
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Для позначення числівників використовуються слова, коли вони є на початку речення чи 
назви, напр., двократна дія 

Використовуються десяткові числа замість коми, а після коми не потрібно подавати більше, 
ніж три цифри.

Загалом, бажано повідомляти назву речовини ліків. Якщо потрібно подавати торгову назву, 
потрібно вказувати виробника. 

Назву медичного обладнання необхідно ототожнювати з комерційною назвою і подавати з 
назвою компанії та місцем виробництва в дужках після назви. 

Для одиниць вимірювання використовується модифікована метрична система “Міжнаціо-
нальна система одиниць” (SI). Винятки: для температури замість Kelvin (K) використовуєть-
ся Celsius (C) та літри (L) для об’єму. 

8.0 Категорії рукописів із кількістю слів

Тип статті Кількість 
слів Реферат, слова Список 

літератури рисунки/таблиці

Стаття у повному розмірі 4000 250 структурований 40 10
Стаття-рецензія 5000 250 структурований 80 10

Опис клінічного випадку 1500 100 неструктурований 10 3 (без таблиць)
Листи до редакції 500 Непотрібно 5 1 (без таблиць)

Короткі повідомлення 2000 175 неструктурований 10 4
Записки 1000 Непотрібно 10 2

9.0 Рекомендований формат усіх рукописів
1. Титульна сторінка

• назва
• імена та прізвища авторів
• академічні ступені авторів
• назва установи
• е-пошта, ORCID авторів
• повна поштова адреса головного автора

2. Абстракт
3. Ключові слова
4. Основний текст
5. Авторський внесок
6. Подяки
7. Конфлікт інтересів
8. Фундації
9. Письмове підтвердження етичної згоди
10. Список посилань
11. Таблиці / рисунки
12. Пояснення до рисунків

9.1 Назва
Назва повинна бути стислою, інформативною, зрозумілою для загалу та привабливою. 
Назва обмежена кількістю знаків -100. Непотрібно використовувати скорочення у назві. 
Назва повинна висвітлювати ключові слова, які застосовуються в основному тексті. Для 
кращого розуміння структури назви потрібно звернутися до списку структуризації клю-
чових слів MeSH (Американська національна бібліотека медицини), https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html. Важливо чітко описувати цілі дослідження у назві та абстракті 
дослідження. 
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Друга частина назви повинна висвітлювати якісну (систематичний огляд) чи кількісну (сис-
тематичний огляд і мета-аналіз) методологію. Наприклад, “Жирова інфільтрація печінки у 
осіб молодого віку: систематична література”, не обов’язково додавати “огляд літератури ” 
у назві. 

Для оглядів клінічних випадків сполучення “огляд клінічних випадків” повинно бути у другій 
частині назви, як-от: “Сучасна бойова травма: огляд клінічних випадків». Для отриман-
ня докладної інформації прохання звертатися до документу: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21800117.

Титульна сторінка включає:
• назва
• імена та прізвища авторів,
• академічний ступінь,
• наукову установу,
• е-пошту та ORCID авторів
• повну поштову адресу, телефони головного автора
• вид рукопису
• загальну кількість слів

9.2 Реферат
Необхідно готувати структурований реферат із щонайбільше 250 словами для оригінальної та 
оглядової статті. Він повинен містити вступ, методи, результати та висновки. Для розгляду клі-
нічних випадків та коротких повідомлень готується неструктурований абстракт, 100-175 слів.

Листи до редакції та записки не повинні містити реферат. 

9.3. Ключові слова
Ключові слова повинні відображати зміст рукопису. Автори подають 4-6 ключових слів, 
оформлених за MeSH:  https://meshb.nlm.nih.gov/search).

9.4 Основний текст
Структура основного тексту залежить від типу статті. 

9.4.1. Оригінальні дослідницькі статті
Оригінальні статті повинні відповідати форматові IMRaD, який складається з наступних роз-
ділів: Вступ (І), методи (М), результати (R), обговорення (D). 

Вступ. Цей розділ повинен містити короткий опис визначення хвороби, епідеміологічний та 
історичний аналіз. Встановлення новизни та посилання на доступні дані, що ґрунтуються на 
доказах, допоможуть краще зрозуміти мету та потенційне застосування дослідження. Надто 
розлогі огляди загальновідомих фактів ускладнюють ознайомлення з роботою. Робочі гіпо-
тези та дослідницькі питання повинні бути чітко сформульовані у вступі. Останній параграф 
повинен містити мету дослідження. 

Методи. Дизайн дослідження та застосовані методи повинні бути детально описані з метою 
настановити інших, як відтворити такі самі дослідження й експерименти. Немає потреби 
описувати загальновідомі методи, автори повинні цитувати релевантні джерела натомість. 

Розділ статистичного аналізу необхідний для опису того, як представлені статистичні дані 
залежно від типу розподілу протестованих параметрів. Засоби та стандартні відхилення (SD) 
використовуються для презентації типу розподілу параметрів. Коли похибка не відповідає 
типові розподілу, вираховується медіана та інтерквартильний діапазон (IQR; Q3-Q1), за-
стосовуються непараметричні тести (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis). Студентський Т-тест 
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використовується для нормального розподілу параметрів. Для отримання детальнішої інфор-
мації звертайтеся за https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28581261.

Результати. Цей розділ рукопису представляє  достовірність Р-значень та 95% інтервалу 
ймовірності (СІ). Коментування результатів у цій секції не рекомендується. Узагальнення 
даних у тексті, таблиці чи рисунки неприйнятні. 

Обговорення. Підсумовування та інтерпретація найважливіших результатів дослідження у 
контексті доступних даних літератури допомагає читачеві зрозуміти, з якою метою проводило-
ся дослідження. Імплікації дослідження для подальших праць та практики також описуються 
у цьому розділі. Обмеження дослідження перелічуються також тут. Останній параграф містить 
Висновки дослідження (2-3 речення). Слід уникати повторень та неконкретних висновків. 

9.4.2. Оглядові статті
Систематичні огляди
Систематичні огляди підсумовують та критично аналізують певні типи досліджень згідно із 
стандартом EQUATOR Network (PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analyses http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/). Цей тип статті 
має найвищий рівень доказовості. Він включає аналіз усієї якості публікації, що ґрунтується на 
принципах доказової медицини щодо певного питання. Рекомендується реєстрація протоколу 
системного огляду в реєстрі PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) з метою уник-
нення повторень. Реєстраційний номер та посилання на протокол є необхідними у рукописі. 

Наративні огляди
Наративні огляди є ширшими та гнучкішими щодо формату, аніж систематичні огляди. Як 
для систематичних, так і для наративних оглядів необхідною є Пошукова Стратегія з інфор-
мацією щодо пошуку по доказових бібліографічних базах, ключових слів MeSH, критеріїв 
включення/виключення, а також часових рамок. Автори можуть покращити свою Пошукову 
Стратегію, прийнявши до уваги документ: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21800117.

Щоб всебічно представити наукову інформацію та ідентифікувати всі джерела літерату-
ри, що стосуються до теми дослідження, автори повинні проводити пошук через мульти-
дисциплінарні (Scopus, Web of Science) та спеціалізовані джерела (e.g., MEDLINE/PubMed, 
EMBASE/Excerpta Medica, Cochrane Library, CINAHL, PEDro, SPORTDiscus, Global Health/CABI, 
PsycINFO). Принаймні два глобальні джерела повинні використовуватися для якісного ті ви-
черпного пошуку. Пошук через директорію Open Access Journals ((DOAJ; https://doaj.org/) 
може допомогти ідентифікувати статті з країн, які нешироко репрезентовані в інших світових 
базах даних. 

Додаткові пошуки через платформи великих конференцій та клінічних проваджень можуть 
ідентифікувати важливі моменти, які відображають сучасні процеси у специфічному руслі 
наукових досліджень.

9.4.3. Огляди клінічних випадків
Журнал не приймає звичайні повідомлення про клінічні випадки. Натомість, приймає до роз-
гляду огляди унікальних клінічних випадків. Задля досягнення високих стандартів оглядів 
клінічних випадків, пошукова стратегія повинна включати інформацію щодо бібліографічних 
інформаційних баз, на яких проводився пошук, ключових слів MeSH, які використовувалися, 
критеріїв включення/виключення, а також часові межі.

Вступ, опис клінічного випадку, пошукова стратегія, дискусія та висновки є необхідними роз-
ділами цього типу статей. Необхідно встановити унікальність описаного випадку через його 
аналіз у зіставлення з дослідженими публікаціями. Аналіз ряду випадків у підсумковій таблиці 
є конечно необхідним. Врешті, заключне повідомлення повинно бути присутнє у висновку. 
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Автори зобов’язані подавати ранжування усіх застосованих лабораторних тестів. Дані про па-
цієнта потрібно організовувати у хронологічному порядку, щоб допомогти читачеві зрозуміти 
перебіг захворювання. Зразки CARE чек-лист та діаграм можна отримати за адресою: http://
www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/10/CAREFlowDiagram-2013-01F.pdf. 

9.5. Постанова про авторів
Постанова про авторів узгоджується із критеріями авторства ICMJE: http://www.icmje.
org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-
contributors.html. Усі особи, перелічені як автори, повинні відповідати критеріям авторства 
згідно із їх внеском у працю та прийняттям повної відповідальності за частину роботи. ICMJE 
рекомендує, щоб авторство базувалося на таких критеріях:
1. Вагомий внесок у концепцію чи дизайн роботи, її здобутки, аналіз чи інтерпретацію даних.
2. Створення чорнового варіанту роботи або критичне виправлення з огляду на важливий 
інтелектуальний зміст.

3. Остаточна вичитка роботи перед публікацією.
4. Погодження бути відповідальним за усі аспекти роботи та запевнення, що питання, які 
стосуються точності чи відповідності будь-якої частини роботи є належним чином дослі-
джені й викладені.

Внесок кожного з авторів повинен відповідати усім чотирьом критеріям. Перед публікацією 
кожен автор повинен підписати цю Постанову з метою запевнення, що він/вона доклали свій 
внесок і несуть відповідальність за роботу.

9.6 Подяка
У цьому розділі перелічується подяки за внесок у роботу, який, однак, не підпадає під крите-
рії авторства. Особи, які не відповідають критеріям авторства ICMJE офіційно перелічуються 
після отримання їх згоди. У випадку мовної корекції відповідні автори визнають свій внесок, 
вносячи ім’я чи назву організації, що відповідає рекомендаціям  ICMJE. 

9.7. Конфлікт інтересів
Усі рукописи, подані до Журналу, повинні містити постанову, яка вказує на будь-які реле-
вантні фінансові чи нефінансові конфлікти інтересів, які можуть впливати на достовірність 
рукопису. Розкриття будь-яких фінансових чи особистих стосунків із фармацевтичними ком-
паніями є необхідним. Якщо жоден з авторів не має жодних конфліктів, потрібен висновок 
про відсутність конфлікту інтересів. Кожен автор повинен подати форму про конфлікт інте-
ресів. Для додаткової інформації щодо різних типів конфліктів інтересів потрібно звертати-
ся до Світової Асоціації Медичних Видавців (WAME): http://wame.org/confl ict-of-interest-in-
peer-reviewed-medical-journals.

9.8. Фінансування
Кожен рукопис повинен містити інформацію щодо усіх джерел фінансування дослідження: 
повну офіційну назву установи, яка проводить фінансування, кількість і дату грантів. Якщо 
дослідження не отримувало фінансування від зовнішніх інституцій, то потрібно у рукописі 
згадати інституції, які підтримували дослідження (фонд, комерційна або державна організа-
ція, приватна особа тощо): “Автори отримали для дослідження фінансування… ”.

9.9. Дозвіл біоетики та поінформована згода
Клінічні дослідження 
Автори зобов’язані вказати про відповідність  їхніх досліджень Гельсінській декларації. У 
розділі “Методи” автори зобов’язані подати інформацію про дозвіл і згоду щодо дослідження 
на о людях, отриману в Етичному комітеті (або Комісії). Номер протоколу, дата, назву інсти-
туцію зазначаються в обов’язковому порядку. У будь-якому дослідженні, яке проводиться 
на людях, необхідна поінформована письмова згода від усіх учасників (або їх легальних 
представників). 
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Дослідження на тваринах
Для досліджень на тваринах необхідно зазначити вид етичних дозволів, відповідні ліцензії 
(e.g., Animal [Scientifi c Procedures] Act 1986), національні або інституційні вказівки для лі-
кування й догляду тварин, щодо яких відбувається дослідження. Необхідно дотримуватися 
“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” Національної академії наук: https://grants.
nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals.pdf. 

Відповідальний редактор цього Журналу може зробити запит щодо етичних питань, пов’я-
заних з поданням рукопису. 

9.10 Список літератури
Кожна одиниця списку літератури чи опису результатів попередніх досліджень в обов’язко-
вому порядку подається із посиланням у встановленому порядку. 

Журнал притримується Ванкуверської системи посилань, які повинні форматуватися наступ-
ним чином:

Усі джерела повинні цитуватися у послідовному порядку в тексті та перелічуватися у такому 
хронологічному порядку у списку. Посилання на них у тексті позначаються арабськими циф-
рами у квадратних дужках [1]. 

Не можна включати наступне: неопубліковані джерела, недостатньої якості монографії, під-
ручники, абстракти конгресів, дисертації, нерецензовані журнали та газети. 

Рекомендується посилатися на первинні джерела літератури, а не на вторинні публікації 
(напр., рецензії). 

Кожний науковий факт повинен мати одне посилання. Не потрібно використовувати багато 
посилань на один і той сам науковий факт. 

Кожне посилання повинно відповідати форматові:
• автор (прізвище, ініціали); перелічується до шести авторів, а далі - “et al”
• назва статті
• назва журналу
• рік публікації, номер та сторінки.

Приклади: 
1. Стаття із журналу.
Ivankiv Y. Structural organization of the links of hemomicrocircular channel of the rat`s uterus 
under the conditions of six-week long administration of nalbuphine. Proc Shevchenko Sci Soc Med 
Sci.  2019; 55(Suppl 1):112-124. 

2. Розділ у книзі.
Volod O and Wegner J. The bleeding post-op CT patient: coagulation tests versus 
thromboelastography. In: Lonchyna VA, editor. Diffi  cult Decisions in Cardiothoracic Critical Care 
Surgery. Cham, Switzerland: Springer Nature; 2019:429-443.

3. Веб-сторінка.
MOH of Ukraine presented changes in health care to international partners. 20 April 2019. 
Available at: http://en.moz.gov.ua/article/news/moh-of-ukraine-presented-changes-in-health-
care-to-international-partners-. Accessed on 22 July 2019.

9.11. Таблиці й рисунки
Таблиці повинні вставлятися наприкінці тексту або як додатковий файл. Таблиці повинні 
бути самозрозумілими. Дані, представлені у таблиці, не повинні повторювати текстову ін-
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формацію. Таблиці не повинні дублювати інформацію, подану в рисунках. Назва ставиться 
вгорі над таблицею, а всілякі пояснення - внизу. Усі скорочення (в алфавітному порядку), 
символи і помилки пояснюються у нотатках. Таблиці позначаються арабськими цифрами у 
порядку наведення у тексті. Ширший матеріал розміщається у додатках. 

Рисунки подаються окремими файлами, розміщеними поза текстовими. Усі рисунки повинні 
мати належну чіткість, бути легкозрозумілими. Усі цифри і літери повинні бути відповідного 
розміру і надаватися до прочитання, коли розмір змінюватиметься. Кожен рисунок повинен 
мати стислу назву з чітким описом того, що рисунок змальовує. Список назв виноситься на 
кінець текстового файлу рукопису (але не у файл рисунків). Назви інтерпретують рисунки 
безвідносно до тексту. Повторення тих самих деталей у рисунках і тексті є неприйнятним. 

Дві стандартні ширини можна використовувати, а рисунки повинні підганятися під одну (8.5 
× 22.0 см) або дві (17.0 × 22.0 см) колонки. 

Перевагу надається форматам JPEG або TIFF у відповідних розширеннях: 300 dpi для кольо-
рових рисунків, 600 — для чорно-білих, 1200 — для лінійних. Літери заголовків повинні бути 
у Arial bold 14 pt, великі літери (А, В), а літери у рисунках (осях) повинні бути в Arial bold 8 
pt, низький кадастр. Не повинно бути літер, менших ніж 6 pt. Цифри значень представлен-
них десятковим (сотим) дробом записувати через крапку, наприклад: 0.7 або 0.07.

Усі фотографії повинні бути високої якості. Не варто подавати попередньо скановані зобра-
ження фотографічного матеріалу, оскільки вони можуть не мати достатнього розширення. 
Медичні фотографії пацієнтів повинні бути неідентифікабельні, з прихованою ідентичністю, 
письмова згода пацієнта також необхідна. 

Подання попередньо опублікованих зображень і таблиць повинно супроводжуватися пись-
мовою згодою власника копірайту для відтворення. 

Усі письмові згоди вищезазначеного матеріалу повинні пересилатися видавцеві у разі при-
йняття рукопису до друку. Без цього публікацію буде відкладено чи відкликано.

10.0. Етика дослідження. Плагіат
Плагіат — це використання чужих ідей, слів, інформації, зображень як своїх власних без нада-
ного посилання на оригінал автора. Це може виявлятися як перекопіювання частин або цілих 
речень або перефразовування їх (ідей, думок тощо) без належного вказування на джерело. 

Видавці притримуються Вказівок Комітету Етики Публікації (СОРЕ) щодо дотримання етики у 
медичних публікаціях. Видавець відкине публікацію або відкличе уже прийняту при: 
1. Наявності наукового обману під час проведення дослідження.
2. Рукопис опубліковано (цілісно або частково) в іншому журналі без отримання дозволу на 
передрук.

3. У разі наявності плагіату. Усі подання до Журналу перевіряються на копіювання текстів та 
рисунків через Google, Grammarly, та АdvegoPlagiatus.

11.0 Копірайт і ліцензія на розповсюдження
Автори є власниками копірайту. Вони дозволяють видавцеві опублікувати їх рукопис як 
первинну статтю. Усі видані статті ліцензовані під ліцензією Creative Commons Attribution 
license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), що дозволяє вільно копіювати і роз-
повсюджувати матеріал у будь-якому форматі, трансформації, носії з комерційною та не-
комерційною метою. Авторам пропонується репозитувати праці на репозиторіях інституцій 
та персональних, мережевих сторінках, як-от ResearchGate (https://www.researchgate.net/), 
виставляти статті у соціальних мережах Twitter, Facebook, тощо із належними посиланнями 
на первинну публікацію. 
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12.0 Публікації у відкритому доступі та оплата
Журнал застосовує модель відкритого доступу. Автори не оплачують публікацію, всі опублі-
ковані статті перебувають у вільному доступі для читачів негайно після публікації. Журнал 
дотримується the Budapest Open Access Initiative (http://www.budapestopenaccessinitiative.
org/), Berlin Declaration of Open Access (https://openaccess.mpg.de/Berlin-Declaration), та 
Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (https://oaspa.org/principles-
of-transparency-and-best-practice-in-scholarly-publishing/).

13.0 Принципи рецензування
Журнал застосовує подвійне сліпе рецензування рукописів. Кожен рукопис рецензується 
принаймні двома експертами у галузі. Файли рукопису не мають імені автора з метою уник-
нення ідентифікації як автора, так і рецензента. Маскування включає також приховування 
інформації основного тексту, яка може розкрити ідентичність автора чи приналежність його 
до наукової інституції. 

Рецензентам пропонується дотримуватися етичних вказівок: https://publicationethics.org/
fi les/Ethical_Guidelines_For_Peer_Reviewers_2.pdf. 

Рецензенти коментують і подають рекомендації щодо публікації, редактор аналізує їх перед 
пересиланням авторові. Остаточне рішення про публікацію/перегляд/відкидання рукопису 
приймає редактор.

14.0 Архівування
Журнал на постійній основі архівує матеріали на сайті Національної бібліотеки імені Вернад-
ського (http://www.nbuv.gov.ua/). 

Декларація

Засвідчую, що я (ми) автор (и) рукопису статті: (повна назва)  , яку просимо опубліку- вати 
у періодичному науковому виданні «Праці Наукового товариства ім. Шевченка, Медичні на-
уки” є:

1. оригінальною науковою роботою, що підготовлена на основі нашого дослідження (ав-
тор /авторів) і не була раніше опублікована в інших виданнях;

2. викладені у рукописі матеріали не порушують авторські права та законні інтереси, а та- 
кож власність інших авторів, фізичних та юридичних осіб;

3. цей матеріал не був поданий для публікації в іншому виданні;

Внесок окремих авторів у зборі матеріалів до статті та підготовці її до публікації полягає в 
наступному: конкретно, хто і що зробив.

Під час виконання експериментальних досліджень та підготовки статті приймали участь на- 
ступні особи, які не є авторами рукопису статті: (вказати прізвища та ініціали, їх посади, 
місце праці, або студент-практикант (якого вищого учбового закладу) тощо).

Засобами фінансування досліджень були (власні кошти авторів, кошти установи, гранти)

Як автори, які представили рукопис, стверджуємо достовірність наукових результатів, що 
подані у тексті, а також засідчуємо дотримання з нашої сторони норм наукової етики.

  Автори: Дата і підпис заявників рукопису
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1.0 Aims & Scope
Proceedings of the Shevchenko Scientifi c Society - Medical Sciences (Proc Shevchenko Sci Soc Med 
Sci) is an international open access peer-reviewed biannual journal published by the Shevchenko 
Scientifi c Society (Lviv, Ukraine). In these instructions it will be referred to as “the Journal”. The 
Journal publishes articles in both Ukrainian and English languages.

The aim of the Journal is to provide a platform for the sharing of evidence-based investigations 
and analyzing general medical issues of interest to scholars in Ukraine and world-wide. It serves 
as a forum for sharing professional information amongstfellows of the Shevchenko Scientifi c 
Society. Original experimental and clinical research and reviews by Society fellows and their col-
laborators are prioritized. Submissions highlighting medical and healthcare issues applicable to 
Ukraine and Eastern Europe are welcome. The Journal regularly solicits reviews and expert opin-
ion pieces of scholars from all over the world to expand the  prospects of scientifi c collaboration 
of Ukrainian fellows. The electronic version of the Journal as posted on the Society website at 
http://www.medntsh.lviv.ua/en/journal/ is the offi  cial record of each issue.

2.0 Article types
This Journal publishes original research articles, narrative and systematic reviews, expert opin-
ion pieces, case-based reviews, images, short communications, editorials, letters, book reviews, 
meeting reports, and information about memorable historic events and anniversaries.

3.0 Manuscript submission
Every manuscript submission must be accompanied by a cover letter, the manuscript with a title 
page, text, fi gures, tables, references and disclosures. The submitted manuscript must be origi-
nal, previously unpublished, and not simultaneously under consideration in other journals. Man-
uscripts containing material previously presented and published as a congress abstract should 
include a note providing the name, location and dates of the meeting.

All manuscripts have to be submitted online by the corresponding author via the journal platform 
at  https://mspsss.org.ua/index.php/journal/about/submissions

In order to submit a manuscript, the authors have to open an account in the journal web system 
and log in to the Author’s User Home page. No other form of submission is accepted.

4.0 Editorial recommendations
The editors of the Journal strictly follow the recommendations of numerous global editorial associa-
tions related to editorial policies and publication ethics. The authors may also advance their ethical 
writing and transparent reporting skills by familiarizing with and adhering to the following documents:
• Recommendations of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)  for the 

Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals: http://
www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

• Core practices of the Committee on Publication Ethics (COPE): https://publicationethics.org/
core-practices

• Policies of the World Association of Medical Editors (WAME): http://www.wame.org/policies

Guidelines for international medical publications
Sarajevo Declaration on Integrity and Visibility of Scholarly Publications:  https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC5209927/

Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing  of the Open Access Scholarly 
Publishers Association (OASPA):  https://oaspa.org/information-resources/principles-of-trans-
parency-and-best-practice-in-scholarly-publishing/

INSTRUCTIONS  FOR  AUTHORS
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The Council of Science Editors (CSE) White Paper on Promoting Integrity in Scientifi c Journal 
Publications: https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-pa-
per-on-publication-ethics/

Standards of the Enhancing the QUAlity and Transparency Of Health Research (EQUATOR) Net-
work on how to transparently and comprehensively report research data:  http://www.equa-
tor-network.org/

PRISMA (Systematic reviews):  http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
CONSORT (Randomized Trials):  http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
STROBE (Observational studies): http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
CARE (Case reports):  http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
SRQR (Qualitative research): http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
ARRIVE (Animal pre-clinical studies): http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/im-
proving-bioscience-research-reporting-the-arrive-guidelines-for-reporting-animal-research/
The SAMPL Guidelines for Statistical Reporting: http://www.equator-network.org/wp-content/
uploads/2013/03/SAMPL-Guidelines-3-13-13.pdf

6.0 Language
The authors are strongly advised to submit their manuscripts in well edited English (either Amer-
ican or British). The Journal does not off er substantive language editing services. The authors 
themselves are fully responsible for proper language and punctuation editing. Poor English can 
be a reason for manuscript rejection. In case of referring to external editing services, the authors 
should dully acknowledge the experts’ contributions in line with the AMWA-EMWA-ISMPP Joint 
Position Statement on the Role of Professional Medical Writers: https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/amwa%E2%80%92emwa%E2%80%92ismpp-joint-position-state-
ment-on-the-role-of-professional-medical-writers/).

7.0 Style
Text should be written with Times New Roman, double line spacing, 12 font size with 2.5 cm mar-
gins all around. The “Microsoft® Word” program must be used.   DO NOT submit in PDF format.

Consistency of tense is important.  The past tense is usually used in all sections of the manu-
script.  The present tense is used to express a truth, fact or something continuingly true.

Examples: 1. Blood samples were drawn on days 1,2 and 3. (PAST)
 2. Blood is red. (PRESENT)
 3. Yesterday’s election results are announced today. (PRESENT)

All abbreviations should be defi ned at their initial mention and used consistently throughout the text.

Use words to express numerals:
 Those below 10 (i.e. 1-9)
 When they begin a sentence or title

Use decimal points instead of commas, and do not present more than 3 digits after the decimal 
point.

In general, the generic name of drugs is preferable. If the trade name must be used for a drug, 
please identify the manufacturer.

Medical equipment that must be identifi ed by its commercial name must have the company’s 
name and location placed in parenthesis after the name.
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The modifi ed metric system International System of Units (SI) should be used for presenting 
measurement units. Exceptions: Use Celsius (C) instead of Kelvin (K) for temperature and use 
Liter (L) for volume measurement.

8.0  Categories of Manuscripts with Word Limits 
Type of article Word limit Abstract, words References Figure/Tables

Full-length research article 4000 250 structured 40 10
Review article 5000 250 structured 80 10

Case-based review 1500 100 unstructured 10 3 (no tables)
Letters to the editor 500 N/A 5 1 (no tables)
Short communication 2000 175 unstructured 10 4

Editorials 1000 N/A 10 2

9.0 Recommended format for all  manuscripts 
1. Title Page

• Title 
• The name(s) of the author(s) 
• Each author’s highest academic degrees
• The affi  liation(s) of the author(s)
• Emails and ORCID iDs of the author(s) 
• Full postal address, telephone number(s) of the corresponding author

2. Abstract
3. Keywords
4. Main text
5. Authors Contributors’ Statement 
6. Acknowledgments
7. Confl icts of interest disclosures
8. Funding
9. Ethics approval and written informed consents statements
10. References
11. Tables/Figures
12. Figures legends

9.1 Title
The title should be concise, informative, easily understandable for non-experts, and attractive. 
The title is limited to 100 characters. Do not use abbreviations in the Title. The Title should refl ect 
the keywords explored in the main text. Consulting the list of structured keywords from the Med-
ical Subject Headings (MeSH) of the US National Library of Medicine https://www.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html  can help better structure the Title. Clearly describing the study design in 
the Title and the Abstract of the Original research articles is a good practice.

The second part of the Title in systematic reviews should refl ect either qualitative (systematic 
review) or quantitative methodology (systematic review and meta-analysis); for example, “Fatty 
infi ltration in the thigh muscles in knee osteoarthritis: a systematic review.” It is not necessary to 
add “narrative review” or “literature review” in the Title of narrative reviews.

For case-based reviews, “case-based review” should be the second part of the Title: e.g. “Adali-
mumab in the treatment of pediatric Behçet’s disease: case-based review.” For detailed informa-
tion, please refer to the following document: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21800117

The Title page includes
• the name(s) of the author(s):  fi rst name, all initials, family name
• each author’s highest academic degree
• the affi  liation(s) of the author(s) 
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• e-mails and ORCID id’s of the author(s)
• full postal address, telephone number(s) of the corresponding author
• category of manuscript
• total word count

9.2 Abstract. 
A structured abstract with maximum length of 250 words is required for original and review arti-
cles and should include Background, Methods, Results,   and Conclusion. For case-based reviews 
and short communication, an unstructured Abstract (100-175words)  is required. 

Letters to the Editor and Editorials should not include abstracts.

9.3 Keywords. 
Keywords should refl ect the content of the manuscript. The authors may list 4-6 keywords re-
trieved from the MeSH:  https://meshb.nlm.nih.gov/search)

9.4. Main text. 
The structure of the main text depends on the article type.

9.4.1. Original research articles. 
The original article should follow the IMRaD format consisting of the following sections: Introduc-
tion (I), Methods (M), Results (R) and Discussion (D).

Introduction. This section is for briefl y describing disease defi nitions, epidemiological and historic 
data. Justifying novelty and refl ecting on available evidence-based data can help better understand 
the aim and potential implications of the study. Avoiding a lengthy overview of widely known facts 
improves readability. The working hypothesis and research question should be clearly formulated 
in the Introduction. The last paragraph in this section addresses the aim of the study.

Methods. The study design and employed methods have to be described in detail to instruct oth-
ers how to reproduce the same tests and experiments. Describing widely known, ‘old’ methods is 
unnecessary; the authors should cite a relevant reference instead.

Statistical analyses section is for describing how statistical data is presented, depending on the nor-
mality of the tested parameters’ distribution. Means and Standard Deviations (SD) are appropriate 
for presenting normally distributed parameters. When variables do not follow a normal distribution, 
Medians and Interquartile Ranges (IQR; Q3-Q1; a single number) are reported and non-parametric 
tests are employed (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis tests). Student’s T-test is for normally distributed 
parameters. For more guidance, please refer to: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28581261 

Results. This section of the manuscript presents signifi cant fi ndings with P values and 95% Con-
fi dence Intervals (CI). Commenting on the obtained results is not recommended in this section. 
Recapitulating data in the text and tables or fi gures is unacceptable.

Discussion and Conclusion. Summarizing and interpreting the most important fi ndings of the 
study in view of the available literature data help the readers understand why the study was 
conducted. The implications of the study for future research and practice are also described here. 
The limitations of the study are listed afterwards. The last paragraph is for the Conclusion of the 
study (2-3 sentences). Avoid repetition and vague conclusions.

9.4.2. Review articles
Systematic review
Systematic review summarizes and critically analyzes certain types of research studies in line 
with the EQUATOR Network standard (PRISMA-Preferred Reporting Items for Systematic Review 
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and Meta-Analyses http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/. This type of 
article has the highest level of evidence. It includes an analysis of all quality evidence-based 
publications on a specifi c question. Registering the protocol of the systematic review with the 
PROSPERO registry https://www.crd.york.ac.uk/prospero/ is recommended to avoid redundancy. 
The registration number and reference to the protocol is necessary in the manuscript.

Narrative review
Narrative review is broader in scope with a more fl exible format than systematic review. For 
both systematic and narrative reviews, Search Strategy with information on searches through 
evidence-based bibliographic databases and MeSH keywords, inclusion and exclusion criteria, 
and time limits is mandatory. The authors may improve their Search Strategy by consulting the 
following document:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21800117.   

To comprehensively cover scientifi c information and identify all literature items related to the topic of in-
terest, the authors should conduct searches through multidisciplinary (Scopus, Web of Science) and spe-
cialist databases (e.g., MEDLINE/PubMed, EMBASE/Excerpta Medica, Cochrane Library, CINAHL, PEDro, 
SPORTDiscus, Global Health/CABI, PsycINFO). At least two global databases should be used for unbiased 
and comprehensive searches. Searches through the Directory of Open Access Journals (DOAJ; https://
doaj.org/ may help identify articles from countries not widely represented at other global databases.  

Additional searches through the platforms of major conferences and ongoing clinical trials may 
identify valuable references refl ecting ongoing progress in a specifi c fi eld of science. 

9.4.3. Case-based review 
The Journal does not accept simple Case Reports. Instead, it will review Case-Based Review of 
unique clinical cases. To meet the high standards of case-based review, the Search Strategy 
should include information on bibliographic databases searched,     MeSH keywords used, inclu-
sion and exclusion criteria, and time limits. 

The Introduction, Case description, Search Strategy, Discussion, and Conclusion are mandatory sec-
tions of this type of article. Justifying the uniqueness of the described case  by analyzing it with refer-
ence to the researched publications are required for this type of article. Analyzing this series of cases 
in a summarized table is strongly recommended. Finally, a take-home message concludes the review.  

The authors should provide reference ranges for all employed laboratory tests. The patient data 
should be organized into a timeline to help readers understand the course of the disease. The 
CARE checklist and fl ow diagram can be consulted at: http://www.equator-network.org/wp-con-
tent/uploads/2013/10/CAREFlowDiagram-2013-01F.pdf.

9.5. Authors Contributors’ Statement
The author’s contribution statement is in line with the four ICMJE  authorship criteria: http://
www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defi ning-the-role-of-au-
thors-and-contributors.html. All individuals listed as authors should qualify for authorship by 
contributing substantively to the work and taking full responsibility for all parts of the work. The 
ICMJE recommends that authorship be based on the following four criteria:
1. Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis, 

or interpretation of data for the work.
2. Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; 
3. Final approval of the version to be published. 
4. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to 

the accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved.

Each author should meet all four criteria. Prior to publication, each author must sign this State-
ment to certify his or her contribution and  responsibility in this work.
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9.6. Acknowledgments. 
Acknowledgments of contributions that do not satisfy the authorship criteria are listed in this 
section. Individuals who fail to meet the ICMJE authorship criteria are acknowledged offi  cially af-
ter providing their consent. In cases of referring to language editing services, the corresponding 
authors acknowledge their eff orts by naming the agencies and/or agents involved in line with the 
ICMJE recommendations.

9.7. Confl ict of interest
All manuscripts submitted to the Journal should contain a disclosure statement indicating any 
relevant fi nancial and non-fi nancial confl icts of interest that may infl uence the trustworthiness of 
the manuscripts. Disclosing any fi nancial and/or personal relationships with pharmaceutical com-
panies is required. If none of the authors have any confl icts, insert a statement that the authors 
declare no confl icts of interest. Each author must submit the confl ict of interest form. For addi-
tional information on the diff erent types of confl icts of interest, refer to the World Association of 
Medical Editors (WAME) policy statement on confl icts of interest: http://wame.org/confl ict-of-in-
terest-in-peer-reviewed-medical-journals.

9.8. Funding
All manuscripts must contain a funding statement with details of all funding sources for the re-
search:

The full offi  cial funding agency name; Grant numbers; Date of granting. 

If no funding was received for the study, it should be stated “The authors received no fi nancial 
support for their study.”

9.9. Ethics approval and written informed consents statements

Human Investigation
The authors should state that their study complies with the Declaration of Helsinki. The author 
must provide, in the methods section, information about the review and approval of their study 
of human subjects by an Ethics Committee (or Institutional Review Board), the approval date, 
protocol number, and name of the approving institution.  In any study involving humans, a state-
ment about written informed consent obtained from all participants (or their legally authorized 
representatives) is required. 

Humane Animal Care
For animal studies, indicating the nature of the ethical review permissions, relevant licenses 
(e.g., Animal [Scientifi c Procedures] Act 1986), and national or institutional guidelines for the 
care and use of animals, that cover the research are required. Please follow the “Guide for the 
Care and Use of Laboratory Animals” by the National Academy of Sciences https://grants.nih.
gov/grants/olaw/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals.pdf

The Research Integrity Offi  cer of this Journal can be consulted for clarifying ethical issues related 
to the submissions.

9.10. References 
Each reference to a single scientifi c fact (that is not common knowledge) or description of previ-
ous fi ndings requires a link to a highly relevant literature source.

The Journal follows the Vancouver reference style and should be formatted as follows:

All sources must be cited in consecutive order in the text and listed in that chronological order in the 
reference list.  The references in the text are cited with Arabic numerals in square brackets, e.g. [1].
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Unacceptable citations include:  unpublished items, poor quality monographs, textbooks, con-
gress abstracts, dissertations, non-peer-reviewed magazines and newspapers. 

It is recommended to refer to primary literature sources rather than secondary publications (e.g. 
reviews).

Each scientifi c fact should have a single reference. Do not use multiple references for the same 
scientifi c fact.

Each reference in the References follows the format:
Author (last name and initials); list up to six authors followed by “et al”
Title of article
Title of the journal (offi  cial abbreviation)
Year of publication, volume and page numbers

Examples:
1. Journal article.
Ivankiv Y. Structural organization of the links of hemomicrocircular channel of the rat`s uterus 
under the conditions of six-week long administration of nalbuphine. Proc Shevchenko Sci Soc Med 
Sci.  2019; 55(Suppl 1):112-124. 

2. Chapter in book.
Volod O and Wegner J. The bleeding post-op CT patient: coagulation tests versus thromboelas-
tography. In: Lonchyna VA, editor. Diffi  cult Decisions in Cardiothoracic Critical Care Surgery. 
Cham, Switzerland: Springer Nature; 2019:429-443.

3. Website/webpage.
MOH of Ukraine presented changes in health care to international partners. 20 April 2019. Avail-
able at: http://en.moz.gov.ua/article/news/moh-of-ukraine-presented-changes-in-health-care-
to-international-partners-. Accessed on 22 July 2019.

9.11. Tables and Figures
Tables should be inserted at the end of the text fi le or uploaded as separate fi les. The tables 
should be self-explanatory. Data presented in the tables should not duplicate the textual infor-
mation. Tables should not duplicate information in fi gures. The title is placed above the table and 
any explanatory notes are placed below it. All abbreviations (in alphabetical order), symbols and 
error bars are explained in the notes. Mark tables with Arabic numerals in order of their citation 
in the text. Extensive datasets should be deposited as Supplemental Material.

Figures should be submitted as separate fi les, not embedded within the text fi les. All fi gures should 
have adequate resolution, be clear and easily understandable. Any numbers and letters should be 
of the correct size so that they can be easily read when resized. Each fi gure should have a concise 
caption with an accurate description of what the fi gure depicts. The list of captions should be in-
cluded at the end of the text fi le of the manuscript (not in the fi gure fi le). The captions interpret the 
fi gures without referring to the text. Duplicating details in the fi gures and the text is unacceptable. 

Two standard widths can be used and fi gures should fi t in one (8.5 × 22.0 cm) or two (17.0 × 
22.0 cm) columns.

Preferred formats are JPEG or TIFF in appropriate resolutions: 300 dpi for color fi gures, 600 dpi 
for black and white fi gures, 1200 dpi for line-art fi gures. Panel letters should be in Arial bold 14 
pt, capital letter (A, B) while letters in fi gures (axes), should be in Arial 8 pt, lower case letters. 
No type should be smaller than 6 pt. The values of digits shoud be   represented by a decimal (one 
hundredth) fractions written by point, for example: 0.7 or 0.07.
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All photographs should be of high quality. Do not submit prescreened (scanned) images of photo-
graphic material as they may not have suffi  cient resolution. Medical photographies of the patients 
must be non-identifi able (masked identity) and written permission obtained from them.

Submission of previously published fi gures and tables should be accompanied with written per-
mission of the copyright holders for their reproduction.

All written permissions for above material must be forwarded to the editor once the manuscript 
has been accepted for publication.  Without this publication will be delayed or revoked.

10.0. Research ethics. Plagiarism. 
Plagiarism is the use of another’s words, ideas, data, fi gures as one’s own without giving due 
credit to the original author.  This can be in the form of lifting of parts or entire passages or re-
stating them (ideas, thoughts, etc.) without proper acknowledgement of the source.

The editors follow the Guidelines of the Committee on Publication Ethics (COPE) regarding eth-
ics in medical publications. The editor will reject for publication or retract an already published 
manuscript if:
1. There is evidence of scientifi c fraud in the conduct of the research.
2. The manuscript has been published (in whole or in part) in another journal without cross ref-

erencing this or obtaining permission to republish (redundant publication).
3. Evidence of plagiarism. All submissions to the Journal are checked for text and image copying 

through Google, Grammarly, and AdvegoPlagiatus software.

4. The manuscript contains report of unethical research or conduct.

11.0. Copyright and distribution licenses
The authors are the holders of the copyright. They allow the publisher to publish their manu-
script as a primary article. All the published articles are licensed under the Creative Commons 
Attribution license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits freely copying 
and redistributing the material in any medium or format, remix, transform, and build upon the 
material for commercial and non-commercial purposes. 

The authors are encouraged to reposit their works at institutional and personal repositories and 
networking sites, such as ResearchGate (https://www.researchgate.net/) and share articles on 
social media such as Twitter and Facebook with a proper reference to the primary publication.

12.0. Open-access publishing and charges
The Journal employs the diamond open-access publishing model. There are no processing and 
publication charges for authors, and all published articles are freely accessible to readers imme-
diately upon publication. The Journal follows the Budapest Open Access Initiative (http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/), Berlin Declaration of Open Access (https://openaccess.mpg.
de/Berlin-Declaration) and the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publish-
ing (https://oaspa.org/principles-of-transparency-and-best-practice-in-scholarly-publishing/).

13.0. Peer review policy
The Journal implements a double-blind peer review process. Each manuscript is reviewed by at 
least two experts in the fi eld. The manuscript fi les are blinded to avoid unmasking the identities 
of both the author and the reviewer. The blinding also involves the main text to hide any infor-
mation that may unmask the author names and affi  liations. 

The reviewers are advised to adhere to the following ethical guidelines:  https://publicationeth-
ics.org/fi les/Ethical_Guidelines_For_Peer_Reviewers_2.pdf
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The reviewer comments and recommendations regarding publication are thoroughly analyzed by 
the editors prior to forwarding to the authors. The fi nal decision on publication/revision/rejection 
of a manuscript rests entirely on the Editor.

14.0. Archiving
The Journal online archive is preserved permanently by Vernadsky National Library of Ukraine 
(http://www.nbuv.gov.ua/).
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