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Âñòóï
Одними з визначальних типових клініко-патоге-

нетичних синдромів формування і тяжкості перебігу 

хронічного панкреатиту (ХП) є синдроми ендогенної 

інтоксикації (СЕІ) та вегетативної дисфункції (ВД). У 

сучасній літературі СЕІ розглядають як неспецифіч-

ний процес з клінічними і біохімічними проявами, що 

є наслідком порушень мікроциркуляції, газообміну, 

процесів перекисного окиснення ліпідів, який супро-

воджується невідповідністю між утворенням та екскре-

цією як продуктів нормального обміну, так і накопи-

ченням речовин патологічного метаболізму, тканинної 

деструкції і клітинних стресових медіаторів [1, 2, 3]. 

Складовими СЕІ під час загострення ХП є зростання 

рівня ферментів підшлункової залози (ПЗ) у крові, 

протеїназо-інгібіторний дисбаланс у поєднанні із по-

ÓÄÊ 616-008.9-06:616.89:616.37-002.2 DOI: https://doi.org/10.22141/2306-2436.10.3.2021.246348

Áàá³íåöü Ë. Ñ., Ñàáàò Ç. ².
Òåðíîï³ëüñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ìåí³ ². ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî ÌÎÇ Óêðà¿íè, 
ì. Òåðíîï³ëü, Óêðà¿íà

ÂÏËÈÂ ÅÍÄÎÒÎÊÑÈÊÎÇÓ ÍÀ ÂÅÃÅÒÀÒÈÂÍÈÉ 
ÑÒÀÒÓÑ ÏÀÖ²ªÍÒ²Â Ç ÕÐÎÍ²×ÍÈÌ ÏÀÍÊÐÅÀÒÈÒÎÌ

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Îäíèìè ç âèçíà÷àëüíèõ òèïîâèõ êë³í³êî-ïàòîãåíåòè÷íèõ ñèíäðîì³â ôîðìóâàííÿ ³ òÿæêîñò³ 
ïåðåá³ãó õðîí³÷íîãî ïàíêðåàòèòó (ÕÏ) º ñèíäðîìè åíäîãåííî¿ ³íòîêñèêàö³¿ (ÑÅ²) òà âåãåòàòèâíî¿ äèñôóíêö³¿ (ÂÄ). Äî-
ñë³äæåíü ãåìàòîëîã³÷íèõ ³íäåêñ³â çàïàëåííÿ òà ³íòîêñèêàö³¿, à îñîáëèâî ó ñï³âñòàâëåíí³ ³ç ïàðàìåòðàìè âåãåòàòèâ-
íîãî ñòàòóñó ïðè ÕÏ íàìè çíàéäåíî íå áóëî, ùî é ìîòèâóâàëî äî ïðîâåäåííÿ äàíî¿ íàóêîâî-äîñë³äíî¿ ðîáîòè. 
Ìåòà äîñë³äæåííÿ: âñòàíîâèòè âçàºìîçâ’ÿçêè ãåìàòîëîã³÷íèõ ³íäåêñ³â çàïàëåííÿ òà ³íòîêñèêàö³¿ ³ ïàðàìåòð³â âåãå-
òàòèâíîãî ñòàòóñó ïàö³ºíò³â ³ç õðîí³÷íèì ïàíêðåàòèòîì. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Áóëî îáñòåæåíî 69 ïàö³ºíò³â ç ä³àãíî-
çîì ÕÏ, ÿê³ ë³êóâàëèñÿ àìáóëàòîðíî. Âèçíà÷àëè íàñòóïí³ ãåìàòîëîã³÷í³ ³íäåêñè: ëåéêîöèòàðíèé ³íäåêñ ³íòîêñèêàö³¿ 
(Ë²²), ³íäåêñ àäàïòàö³¿ (²À) ç ïîäàëüøèì âèçíà÷åííÿì òèïó íåñïåöèô³÷íî¿ àäàïòàö³éíî¿ ðåàêö³¿, ë³ìôîöèòàðíî-ãðàíó-
ëîöèòàðíèé ³íäåêñ (²ËÃ). Âèâ÷àëèñü êîðåëÿö³éí³ çâ’ÿçêè Ë²² ç ïàðàìåòðàìè ïñèõî-åìîö³éíîãî ñòàíó (íåéðîòèçìîì, 
ðåàêòèâíîþ (ÐÒ) òà îñîáèñò³ñíîþ (ÎÒ)  òðèâîæí³ñòþ çã³äíî ç îïèòóâàëüíèêàìè Àéçåíêà, Ñï³ëáåðãåðà-Õàí³íà), ÂÄ 
çà äàíèìè îïèòóâàëüíèêà Âåéíà, òðèâàë³ñòþ çàõâîðþâàííÿ. Ðåçóëüòàòè. Ó 63 % ïàö³ºíò³â ç õðîí³÷íèì ïàíêðåàòèòîì 
âñòàíîâëåíî íàÿâí³ñòü åíäîãåííî¿ ³íòîêñèêàö³¿ ëåãêîãî òà ñåðåäíüîãî ñòóïåíÿ òÿæêîñò³ çà ³íäåêñîì Êàëüôà-Êàë³ôà, 
ùî ðîáèòü íåîáõ³äíèì çàñòîñóâàííÿ ïðåïàðàò³â, ñïðÿìîâàíèõ íà ¿¿ êîðåêö³þ. Âñòàíîâëåíî äîñòîâ³ðí³ êîðåëÿö³é-
í³ çâ’ÿçêè ì³æ Ë²² òà îñîáèñò³ñíîþ òðèâîæí³ñòþ (ïðÿìèé ñëàáêèé r=0,23, p<0,05), íåéðîòèçìîì (ïðÿìèé ñåðåäíüî¿ 
ñèëè r=0,41, p<0,05), âåãåòàòèâíîþ äèñôóíêö³ºþ (ïðÿìèé ñëàáêèé r=0,1, p<0,05), òðèâàë³ñòþ çàõâîðþâàííÿ (ïðÿìèé 
ñëàáêèé r=0,15, p<0,05), ñòðóêòóðíèì ñòàíîì ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè çà ÓÇÄ-ïðîÿâàìè ó áàëàõ (ïðÿìèé ñëàáêèé r=0,29, 
p<0,05), ð³âíåì α-àì³ëàçè ïàíêðåàòè÷íî¿ (ïðÿìèé ñåðåäíüî¿ ñèëè r=0,30, p<0,05). Îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè äîâåëè íà-
ÿâí³ñòü äîñòîâ³ðíèõ âçàºìîâïëèâ³â ïàðàìåòð³â çàïàëåííÿ òà åíäîòîêñèêîçó ç ïîêàçíèêàìè âåãåòàòèâíîãî ñòàòóñó ³ 
ñòàíó ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè. Öå ðîáèòü íåîáõ³äíèì ïðèçíà÷åííÿ õâîðèì ç ÕÏ ïðîòèçàïàëüíèõ ³ âåãåòîòðîïíèõ çàñîá³â 
äëÿ ïîñèëåííÿ ïðîòîêîëüíîãî ë³êóâàííÿ. Âèñíîâêè. Ñåðåä ïàö³ºíò³â ç ÕÏ ñïðèÿòëèâ³ àäàïòàö³éí³ ðåàêö³¿ ñïîñòåð³-
ãàëèñü ëèøå ó 36 % îáñòåæåíèõ, íåñïðèÿòëèâ³ – ó 25 %, ïðîì³æí³ – ó 39 %, à ñåðåäíº çíà÷åííÿ ³íäåêñà àäàïòàö³¿ ñòà-
íîâèëî – 0,48±0,18, ùî â³äïîâ³äàº âåðõí³é ìåæ³ ðåàêö³¿ îð³ºíòóâàííÿ. Öå ìîòèâóº äî äîäàòêîâîãî ïðèçíà÷åííÿ òàêèì 
ïàö³ºíòàì ç ÕÏ âåãåòîòðîïíèõ ³ àäàïòîãåííèõ ïðåïàðàò³â. Ëèøå ó 10 % ïàö³ºíò³â ç õðîí³÷íèì ïàíêðåàòèòîì çàãàëüíà 
³ìóííà â³äïîâ³äü íå ìàº â³äõèëåíü â³ä àäåêâàòíî¿ ³ìóííî¿ ðåàêö³¿, ó 48 % îáñòåæåíèõ ñïîñòåð³ãàºòüñÿ íåçäàòí³ñòü 
³ìóííî¿ ñèñòåìè çàâåðøèòè çàïàëåííÿ, ó 42 % – ïåðåâàæàííÿ àóòî³ìóííîãî êîìïîíåíòó ³íòîêñèêàö³¿, ùî ïîòðåáóº 
ïîñèëèòè ïðîòèçàïàëüíó òåðàï³þ á³îðåãóëÿö³éíèìè ïðåïàðàòàìè ç ìåòîþ ãàðìîí³éíîãî çàâåðøåííÿ çàïàëåííÿ.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: õðîí³÷íèé ïàíêðåàòèò; ñèíäðîì åíäîãåííî¿ ³íòîêñèêàö³¿; âåãåòàòèâíèé ñòàòóñ; ëåéêîöèòàðíèé ³í-
äåêñ ³íòîêñèêàö³¿; ³íäåêñ àäàïòàö³¿; ë³ìôîöèòàðíî-ãðàíóëîöèòàðíèé ³íäåêñ
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рушенням коагуляції, активація калікреїн-кінінової 

системи, накопичення середньомолекулярних пепти-

дів, недоокиснених продуктів обміну, оксидаційний 

стрес із накопиченням проміжних і кінцевих продуктів 

пероксидного окиснення ліпідів, окиснювальної мо-

дифікації білків [3, 4, 5, 6, 7]. Оксидаційний стрес як 

один з патогенетичних механізмів розвитку ХП стиму-

лює фіброз та утворення кальцинатів у ПЗ, сприяє по-

силенню болю і розвитку діабету і раку ПЗ [8, 9].

СЕІ, окрім вмісту молекул середньої маси, цитокі-

нів, імуноглобулінів та інших маркерів, можна іденти-

фікувати за гематологічними індексами.

У медицині використовують наступну класифіка-

цію гематологічних індексів (Т.В. Овсяннікова, 2007): 

1) індекси інтоксикації (лейкоцитарний індекс інток-

сикації Я. Кальф-Каліфа (ЛІІ), гематологічний по-

казник інтоксикації, індекс ядерного зсуву; 2) індекси 

неспецифічної реактивності (індекс співвідношення 

нейтрофілів і лімфоцитів, індекс адаптації (ІА)); 3) ін-

декси активності запалення (лімфоцитарно-грануло-

цитарний індекс (ІЛГ), індекс співвідношення лейко-

цитів і ШОЕ) [12].

Одним з найважливіших індикаторів для оцінки 

перебігу, ефективності лікування та прогнозу захво-

рювань є ЛІІ Кальф-Каліфа [13]. Він дозволяє оцінити 

стан запального та інтоксикаційного компонента у клі-

нічному перебігу захворювання.

Важливим параметром є стан вегетатики і готов-

ність організму до ефективної адаптації  умовах захво-

рювання, яке сприймається організмом як стрес. Стрес 

називають чумою 21 століття. Але по своїй суті – це 

адаптація, неспецифічна захисна реакція, яка виникає 

у відповідь на дію різноманітних стресорів: забруд-

нення середовища, труднощі на роботі або в сімейно-

му житті, недотримання режиму праці та відпочинку 

тощо. Згідно з теорією  Ганса Сельє, який вперше за-

пропонував термін «стрес» у 1936 р., в його перебігу 

виділяють послідовні стадії еустресу та дистресу. Еу-

стрес ще називають «хорошим» стресом, оскільки під 

час цієї стадії мобілізуються захисні сили організму, що 

дозволяє підтримувати гомеостаз. Дистрес характери-

зується зривом адаптаційних резервів і, як наслідок, 

виникненням синдрому менеджера, психосоматичних 

захворювань та ін. [14, 15]. Важливе значення в розви-

тку психосоматичних захворювань відіграє вегетатив-

на нервова система, через яку здійснюється зв’язок між 

тілом і психікою.

Виділяють сприятливі неспецифічні адаптаційні ре-

акції еустресу, до яких належать спокійна та підвищена 

активація, а також несприятливі реакції дистресу - не-

повноцінна адаптація, стрес, переактивація. Проміжне 

місце між сприятливими і несприятливими займають 

реакції орієнтування. Тип реакції визначається за ін-

дексом адаптації (ІА) і часткою лімфоцитів (%) у пери-

ферійній крові. Для реакцій еустресу притаманна зна-

чна проліферація лімфоїдної тканини, зростання рівня 

мінералокортикоїдів при незмінному рівні глюкокор-

тикоїдів, збалансована робота нервової, ендокринної 

та імунної систем. Реакції дистресу характеризуються 

збільшенням секреції кортизолу й адреналіну, пригні-

ченням імунної системи (стрес-реакція); надмірною 

проліферацією лімфоїдної тканини з  лімфоцитозом 

(переактивація); виснаженням надниркових залоз і аб-

солютною лейкопенією (неповноцінна активація) [16, 

17]. Оцінка ІА дозволяє більш ефективно формувати 

комплексне лікування пацієнта, що й мотивувало до 

його вивчення при ХП.

Лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс дозво-

ляє диференціювати аутоімунний або інфекційний 

характер інтоксикації. Зростання ІЛГ можливе при 

аутоінтоксикації внаслідок утворення ендотоксинів і 

пов’язано з відносним лімфоцитозом [18]. Вважали за 

потрібне оцінити стан ІЛГ при ХП.

У статті проаналізовані також особливості стану ве-

гетативної нервової системи у хворих на ХП, оскільки 

наявність ВД ускладнює перебіг ХП. Усі органи та сис-

теми нашого тіла знаходяться під постійним контролем 

вегетативної нервової системи. Проблема хронічного 

панкреатиту залишається однією з найбільш актуаль-

них проблем у сучасній гастроентерології. Незважаючи 

на впровадження нових методів, спостерігається низь-

ка ефективність лікування ХП, що, ймовірно, зумов-

лено недостатністю знань про певні механізми патоге-

незу, зокрема щодо ролі ВД в розвитку і прогресуванні 

ХП. Отже, особливості стану вегетативної нервової 

системи при ХП становлять значний науковий інтер-

ес. Досліджень гематологічних індексів запалення та 

інтоксикації, а особливо у співставленні з параметрами 

вегетативного статусу при ХП нами знайдено не було, 

що й мотивувало до проведення даної науково-дослід-

ної роботи.

Мета дослідження: встановити взаємозв’язки ге-

матологічних індексів запалення та інтоксикації і па-

раметрів вегетативного статусу пацієнтів з хронічним 

панкреатитом.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Було обстежено 69 пацієнтів з діагнозом ХП, які 

лікувалися амбулаторно, а також у денному стаціонарі 

і відділенні внутрішніх захворювань КНП «Тернопіль-

ська комунальна міська лікарня № 2». Частка чоловіків 

серед обстежених становила 48 % (n=33), жінок - 52 % 

(n=36). Середній вік чоловіків  (48,0±3,6) років, а жі-

нок – (56,0±4,4) років. Переважали пацієнти працез-

датного віку. Середня тривалість захворювання скла-

дала (9,1±3,8) років.  Діагноз ХП встановлювали на 

основі клінічного протоколу, прийнятого згідно з на-

казом № 638 МОЗ України від 10.09.2014 р. Загально-

клінічні та біохімічні обстеження проводили хворим на 

ХП у фазі загострення та нестійкої ремісії (10-14 день 

лікування). Супутніми захворюваннями серед обсте-

жених хворих на ХП були гастродуоденіт, вторинний 

ентероколіт, некалькульозний холецистит у фазі ре-

місії, неактивний вірусний гепатит С, криптогенний і 

реактивний гепатит у фазі ремісії, аскаридоз, цукровий 

діабет ІІ типу, легкої форми у фазі компенсації, гіпер-

тонічна хвороба 1 стадії, остеоартроз, остеохондроз. 
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Визначали наступні гематологічні індекси: лейко-

цитарний індекс інтоксикації Кальф-Каліфа, індекс 

адаптації з подальшим визначенням типу неспецифіч-

ної адаптаційної реакції, лімфоцитарно-гранулоцитар-

ний індекс.

Лейкоцитарний індекс інтоксикації Кальф-Каліфа 

(ЛІІ) розраховували за формулою 1: 

ЛІІ = (4 x мієлоцити + 3 x юні (метамієлоцити) + 

+ 2 x палочкоядерні  + сегментоядерні) x x 

(плазматичні клітини + 1) / (лімфоцити + 

 + моноцити) x (еозинофіли + 1)  (1).

Нормативні значення ЛІІ коливаються залежно від 

віку – від 0,62±0,09 до 1,6±0,5. Значення ЛІІ в інтер-

валі 1,0-2,0 свідчать про легкий, 2,1-7,0 – середній, 

7,1-12,0 – важкий, більше 12,1 – термінальний ступінь 

СЕІ [13]. 

Неспецифічну реактивність визначали за індексом 

адаптації (ІА) за формулою 2:

 ІА = лімфоцити / сегментоядерні  (2).

Реакція стресу характеризується ІА до 0,30, а 

часткою  лімфоцитів  до 20 %, реакція орієнтуван-

ня – відповідно 0,31-0,50 і 20-28 %, реакція спокійної 

активації – 0,51-0,70 і 29-33 %, реакція підвищеної ак-

тивації – 0,71-0,9 і 34-45 %, реакція переактивації – по-

над 0,90 ІА і більше 45 % лімфоцитів відповідно. При 

неповноцінній активації спостерігається абсолютна 

лейкопенія (<4,1×109/л).

Лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс (ІЛГ) ви-

значали за формулою 3:

ІЛГ = (лімфоцити x 10) / (мієлоцити +

+ метамієлоцити + палочкоядерні + 

  сегментоядерні + еозинофіли + базофіли)  (3).

Нормативні значення коливаються в межах 4,19-

4,93.

У ході дослідження також вивчались кореляцій-

ні зв’язки ЛІІ з параметрами психо-емоційного стану 

(нейротизмом, реактивною (РТ) та особистісною (ОТ) 

тривожністю згідно з опитувальниками Айзенка, Спіл-

бергера-Ханіна), вегетативною дисфункцією за дани-

ми опитувальника Вейна, тривалістю захворювання. 

Показники РТ і ОТ оцінювали за загальноприйнятою 

методикою: низькими вважали значення опитуваль-

ника до 30 балів, середніми – 31-45 балів, високими – 

більше 45 балів.

Нейротизм вважали маловираженим при одержан-

ні 3-7 балів, помірним – 8-11 балів, вираженим – 12-15 

балів, досить вираженим – 16-18 балів, вкрай вираже-

ним –19-24 бали. Кількість балів менше 12  розглядали 

як емоційну стабільність.

Для виявлення ознак вегетативних порушень ви-

користано опитувальник Вейна, який складається з 11 

запитань. Сума балів вище 15 свідчить про високу ві-

рогідність наявності вегетативної дисфункції.

Стан підшлункової залози оцінювали за вмістом у 

крові α-амілази панкреатичної, даними УЗД у балах, 

де за один бал вважали наступні параметри: фіброзно-

склеротичні зміни у паренхімі; зменшення або збіль-

шення органа чи його частини в розмірах; розмитість 

контурів; неоднорідність структури; кальцифікати; 

розширення проток підшлункової залози; наявність 

псевдокіст, звапнення.

Статистичну обробку результатів дослідження про-

водили з використанням програми Statistica 6.0. Розра-

ховували та аналізували середні величини (М), а також 

їх стандартні похибки (m). Вірогідність розбіжностей 

середніх величин оцінювали за t-критерієм Стьюдента. 

Проводився кореляційний аналіз (r) з обчисленням ко-

ефіцієнта рангової кореляції за Спірменом. Результати 

вважали достовірними при рівні їх статистичної значи-

мості р<0,05.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
За даними опитувальника Вейна у 87 % (n=60) па-

цієнтів з ХП виявлено ознаки вегетативної дисфункції, 

середнє значення опитувальника становило 27,9±1,2.

Відповідно до даних дослідження за опитувальни-

ком Айзенка у 71 % хворих на ХП виявили підвищений 

рівень нейротизму (середнє значення 14,9±2,2). Па-

цієнти з ХП за рівнем нейротизму розподілились на-

ступним чином: у 25,0 % (n=17) – виражений, у 31,0 % 

(n=22) – досить виражений, у 15 % (n=10) – вкрай 

виражений нейротизм. Нормальні значення спосте-

рігались лише у 29 % пацієнтів: у 7 % пацієнтів (n=5) 

знайдено мало виражений, а у 22 % (n=15) – помірний 

нейротизм. 

Також встановили підвищення показників як реак-

тивної, так і особистісної тривожності (дані у табл. 1). 

Велика частка пацієнтів з середнім і високим рівнями 

тривожності, на нашу думку, можна пояснити достат-

ньо тривалим перебігом ХП - (9,1±3,8) років.

Рівень тривожності

Реактивна тривожність Особистісна тривожність

Частка пацієнтів, % / 
абс.значення

Середнє значення
Частка пацієнтів, % / 

абс.значення
Середнє значення

Низький 7,0 % (n=5)

44,8±3,3

4,4 % (n=3)

43,1±3,6Середній 48,0 % (n=31) 55,0 % (n=38)

Високий 45,0 % (n=33) 40,6 % (n=28)

Таблиця 1. Показники реактивної та особистісної тривожності у пацієнтів з ХП



Здоров’я суспільства / Здоровье общества / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)80 Том 10, № 3, 2021

Медицина / Медицина / Medicine

Було проаналізовано глибину ендотоксикозу за ЛІІ. 

За значеннями ЛІІ Кальф-Каліфа у 63 % (n=43) паці-

єнтів з ХП встановили наявність ознак СЕІ легкого та 

середнього ступеня тяжкості (дані у табл. 2).

Провели аналіз структурного стану підшлункової 

залози пацієнтів з ХП, який оцінили відповідно до 

критеріїв візуалізації Марсельсько-Кембриджської 

класифікації. Зміни підшлункової залози в обстежених 

пацієнтів відповідали легкому та помірному ступеням 

тяжкості ХП: 21,5 % пацієнтів (n = 15) за даними УЗД 

виставлено 0-1 бал, 26,0 % (n = 18) – 2 бали, 38,0 % 

(n = 26) - 3 бали, 14,5 % (n = 10) – 4-5 балів.

Було проведено кореляційний аналіз параметрів 

вегетативної дисфункції, ЛІІ і структурного стану 

залози за УЗД-проявами у балах. Встановлено до-

стовірні кореляційні зв’язки між ЛІІ та особистісною 

тривожністю (прямий слабкий r=0,23, p<0,05), не-

йротизмом (прямий середньої сили r=0,41, p<0,05), 

вегетативною дисфункцією (прямий слабкий, r=0,1, 

p<0,05), тривалістю захворювання (прямий слабкий 

r=0,15, p<0,05), структурним станом підшлункової 

залози за УЗД-проявами у балах (прямий слабкий 

r=0,29, p<0,05), рівнем -амілази панкреатичної (пря-

мий середньої сили r=0,30, p<0,05). Таким чином, 

проведений кореляційний аналіз встановив наяв-

ність статистично значимого взаємозв’язку між па-

раметрами ендотоксикозу і вегетативного статусу, а 

також тривалістю ХП і структурного стану підшлун-

кової залози.

Проаналізували також стан ІА хворих на ХП (дані 

на рис. 1). Серед обстежених пацієнтів за рівнем ІА 

найчастіше зустрічалась реакція орієнтування – у 39 % 

пацієнтів (n=27), сприятливі неспецифічні адапта-

ційні реакції (спокійна та підвищена активація) спо-

стерігались у 36 % (n=25), реакції дистресу (стрес, 

переактивація, неповноцінна адаптація) – у 25 % 

(n=17). Середнє значення ІА становило – 0,48±0,18, 

що відповідає верхній межі реакції орієнтування. На 

нашу думку, особливу увагу якраз необхідно зверну-

ти на пацієнтів з типом ІА за реакцією орієнтування, 

оскільки в умовах дії стресорів, якими для пацієнтів 

з ХП можуть бути психо-емоційне напруження через 

значну тривалість захворювання, наявність больового 

синдрому, необхідність дотримання дієти, вони вияв-

ляються недостатніми і стають фоном для прогресу-

вання захворювання.

Активність запалення у ході нашого дослідження 

визначали за ІЛГ. Середнє значення індексу ІЛГ ста-

новило 4,7±1,7. Зростання індексу, що свідчить про 

переважання аутоімунного компоненту інтоксикації, 

спостерігали у 42,0 % (n=29) обстежених, середнє зна-

чення індексу в цій групі - 6,4±1,2. Така зміна пов’язана 

з відносним лімфоцитозом. Головна функція грануло-

цитарних нейтрофілів полягає у захисті від патогенних 

мікроорганізмів, тоді як лімфоцити беруть участь в 

імунологічних реакціях, у тому числі аутоімунних. Зна-

чення індексу в межах норми встановили у 10,0 % паці-

єнтів (n=7) - 4,4±0,19, тобто загальна імунна відповідь 

у цій групі не мала виражених відхилень від адекватної 

імунної реакції. У 48 % (n=33) пацієнтів з ХП значення 

ІЛГ було нижче його нижньої межі – 3,3±0,5, що свід-

чить про переважання гранулоцитів у динаміці імунної 

відповіді, а відставання реакції моноцитів і лімфоцитів 

відображає зниження їх активності і затримку фази за-

вершеного фагоцитозу. Такий дисбаланс віддзеркалює 

затяжний процес захворювання з нездатністю імунної 

системи завершити запалення. Виявлені особливості 

потребують урахування при формуванні лікувальної 

тактики даних пацієнтів.

Таблиця 2. Розподіл пацієнтів з ХП за ступенем ендогенної інтоксикації згідно із значеннями ЛІІ

Ступінь ендогенної інтоксикації 
за ЛІІ

Частка пацієнтів, % / абс.значення Середнє значення

Норма 37,0 % (n=26) 0,63±0,17

Легкий ступінь 40,5 % (n=28) 1,46±0,29

Середньої тяжкості 22,5 % (n=15) 2,87±0,69

Рисунок 1. Розподіл пацієнтів з ХП за станом ІА
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Âèñíîâêè
У 63 % пацієнтів з хронічним панкреатитом вста-

новлено наявність ендогенної інтоксикації легкого та 

середнього ступеня тяжкості за індексом Кальфа-Ка-

ліфа, що робить необхідним застосування препаратів, 

спрямованих на її корекцію. 

Встановлено достовірні кореляційні зв’язки між 

ЛІІ та особистісною тривожністю (прямий слабкий 

r=0,23, p<0,05), нейротизмом (прямий середньої сили 

r=0,41, p<0,05), вегетативною дисфункцією (прямий 

слабкий, r=0,1, p<0,05), тривалістю захворювання 

(прямий слабкий r=0,15, p<0,05), структурним станом 

підшлункової залози за УЗД-проявами у балах (прямий 

слабкий r=0,29, p<0,05), рівнем α-амілази панкреатич-

ної (прямий середньої сили r=0,30, p<0,05), що довело 

наявність достовірних взаємовпливів параметрів запа-

лення та ендотоксикозу з показниками вегетативного 

статусу і стану підшлункової залози. Це робить необ-

хідним призначення хворим з ХП протизапальних і 

вегетотропних засобів для посилення протокольного 

лікування.

Серед пацієнтів з ХП сприятливі адаптаційні реак-

ції  спостерігались лише у 36 % обстежених, несприят-

ливі – у 25 %, проміжні – у 39 %, а середнє значення 

інлекса адаптації становило – 0,48±0,18, що відповідає 

верхній межі реакції орієнтування. Це мотивує до до-

даткового призначення таким пацієнтам з ХП вегето-

тропних і адаптогенних препаратів.

Лише у 10 % пацієнтів з хронічним панкреатитом 

загальна імунна відповідь не має відхилень від адекват-

ної імунної реакції, у 48 % обстежених спостерігається 

нездатність імунної системи завершити запалення, у 

42 % – переважання аутоімунного компоненту інток-

сикації, що потребує посилити протизапальну терапію 

біорегуляційними препаратами з метою гармонійного 

завершення запалення.

У перспективі подальших досліджень – формуван-

ня і наукове обґрунтування програм лікування паці-

єнтів з хронічним панкреатитом з вегетативною дис-

функцією.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфликту інтересів при підготовці даної статті.

Ñïèñîê ë³òåðàòóðè
1. Мусселиус С. Г. Синдром эндогенной интоксикации 

при неотложных состояниях. Бином. 2008: 199 с.

2. Шано В. П., Кучер Е. А. Синдром эндогенной инток-

сикации. Острые и неотложные состояния в практике 

врача. 2011; 1 (25): 35-41.

3. Бабінець Л. С., Сабат З. І., Шайген О. Р., Зем-

ляк О. С. Синдром ендогенної інтоксикації при хронічному 

панкреатиті та коморбідних станах. Ліки України плюс. 

2017; 3 (32): 27-29.

4. Архій Е Й., Москаль О.М., Мишанич Т. В. Хроніч-

ний панкреатит, поєднаний з ішемічною хворобою серця: 

особливості процесів травлення та інтерлейкінового ста-

тусу. Науковий вісник Ужгородського університету. Серія 

«Медицина». 2014; 1 (49): 24-27. 

5. Бабак О. Я. Глутатион в норме и при патологии: 

биологическая роль и возможности критического примене-

ния. Здоров’я України. Тематичний номер «Гастроентеро-

логія. Гепатологія. Колопроктологія». 2015; 1: 1-3.

6. Бондаренко О. А. Клиническая диагностика хрони-

ческого панкреатита в сочетании с ожирением. Україн-

ський терапевтичний журнал. 2012; 3 (4): 35-39.

7. Клюйко Д. А, Корик В. Е., Жидков С. А. Сравне-

ние эффективности антиоксидантных преп.аратов при-

менительно к острому панкреатиту в эксперименте. 

Экспериментальная и клиническая фармакология. 2011; 74 

(9): 11-15.

8. Włochal M., Kanikowska A., Grzymisławski M. Nie-

dobory energii i składników odżywczych u pacjentów z choro-

bami zapalnymi trzustki. Nowiny lekarskie. 2012; 81(6):669-

676.

9. Кітура О. Є. Вплив лікування на якість життя 

хворих на хронічний панкреатит. Вісник проблем біології і 

медицини. 2013; 3(1): 100-103.

10. Деркач З. В., Радченко О. М., Філіпюк А. Л., Ко-

мариця О.Й., Жакун І. Б., Бек Н. С. Зв'язки інтегральних 

гематологічних показників з електрофізіологічними па-

раметрами серця у поранених з бойовою травмою на ран-

ніх етапах лікування. Військова медицина України. 2016; 

16 (1): 31-35.

11. Радченко О. М., Кондратюк М. О. Синдром ендо-

генної інтоксикації в клініці внутрішніх хвороб (огляд лі-

тератури та власні спостереження) // Медична гідрологія 

та реабілітація. 2009; 7 (3): 25-32.

12. Матолич У. Д. Діагностичне значення гематоло-

гічних індексів при флегмонах щелепно-лицевої ділянки та 

шиї. Науковий вісник Ужгородського університету. 2016; 

1 (53): 108-110.

13. Коваль Н. М., Павелко Н. М., Павелко І. Й. Доціль-

ність застосування лейкоцитарних індексів для експрес-

оцінки імунного статусу пацієнтів у практиці сімейного 

лікаря. Семейная медицина. 2013; 6 (50): 72-74. 

14. Фрадинська А. Стрес як чинник психосоматич-

них захворювань людини. Психологічні науки. 2016; 1(3): 

229-239.

15. Палій І. Г., Заїка С. В., Вихристюк Г. І. Стрес 

як фактор виникнення розповсюджених терапевтичних 

захворювань та шляхи його оптимальної корекції. Ліки 

України. 2009; 7 (133): 65-70.

16. Радченко О. М., Кондратюк М. О., Зенін В. В., 

Деркач З. В. Загальні адаптаційні реакції в здорових 

осіб. Медична гідрологія та реабілітація. 2010; 8 (3): 

67-68. 

17. Слаба О.Р., Радченко О. М. Загальні неспецифічні 

адаптаційні реакції у хворих на бронхіальну астму асоці-

йовану з ожирінням. 2015; 14(1): 131-134.

18. Сибірна Н., Барська М., Грищук І. Морфофункціо-

нальна характеристика імунокомпетентних клітин крові 

за умов цукрового діабету 1 типу. Вісник Львів. УН-ТУ. 

2004; 35: 77-83.

Отримано / Received 10.09.2021
Рецензовано / Revised 20.09.2021

Прийнято до друку / Accepted 01.10.2021 



Здоров’я суспільства / Здоровье общества / Health of Society / ISSN 2306-2436 (print), ISSN 2617-2593 (online)82 Том 10, № 3, 2021

Медицина / Медицина / Medicine

L. S. Babinets, Z. I. Sabat
I. Ya. Gorbachevsky Ternopil National Medical University of Ministry Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

EFFECT OF ÀN ENDOTOXICOSIS ON THE VEGETATIVE STATUS 
OF PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS

Abstract. Background. One of the defining typical clinical and 

pathogenetic syndromes of the formation and severity of chronic 

pancreatitis (CP) are the syndromes of endogenous intoxication 

(SEI) and autonomic (vegetative) dysfunction (VD). We did not find 

any studies of hematological indices of inflammation and intoxica-

tion, and especially in comparison with the parameters of vegetative 

status in CP, which motivated us to conduct this research work. The 

purpose of the study was to establish the relationship between hema-

tological indices of inflammation and intoxication and the param-

eters of the autonomic status of patients with chronic pancreatitis. 

Materials and methods. We examined 69 patients diagnosed with 

CP who were treated as out-patient. The following hematological 

indices were determined: leukocyte intoxication index (LII), adap-

tation index (IA) with subsequent determination of the type of non-

specific adaptive response, lymphocyte-granulocyte index (ILG). 

The correlations of LII with the parameters of psycho-emotional 

state (neuroticism, reactive (RA) and personal (PA) anxiety accord-

ing to the Eisenk, Spielberger-Khanin questionnaires), VD accord-

ing to the Wayne questionnaire, and the duration of the disease were 

studied. Results. 63% of patients with chronic pancreatitis were di-

agnosed with endogenous intoxication of mild and moderate sever-

ity according to the Kalf-Khalif index, which makes it necessary to 

use drugs aimed at its correction. Significant correlations were es-

tablished between LII and personal anxiety (direct weak r = 0.23, 

p <0.05), neuroticism (direct moderate force r = 0.41, p <0.05), 

autonomic dysfunction (direct weak  r = 0,1, p <0,05), duration of 

the disease (direct weak r = 0,15, p <0,05), structural condition of 

the pancreas by ultrasound manifestations in points (direct weak r = 

0.29, p <0.05), the level of α-amylase of the pancreas (direct medium 

strength r = 0.30, p <0.05). The obtained results proved the presence 

of significant interactions between the parameters of inflammation 

and endotoxicosis with indicators of autonomic status and the state 

of the pancreas. This makes it necessary to prescribe anti-inflamma-

tory and vegetotropic drugs to patients with CP to enhance protocol 

treatment. Conclusions. Among patients with CP, favorable adaptive 

reactions were observed in only 36% of subjects, adverse - in 25%, 

intermediate - in 39%, and the average value of the adaptation index 

was - 0.48 ± 0.18, which corresponds to the upper limit of the ori-

entation reaction. This motivates additional prescription of vegeto-

tropic and adaptogenic drugs to such patients with CP. Only in 10% 

of patients with chronic pancreatitis the general immune response 

has no deviations from the adequate immune response, in 48% of 

subjects there is an inability of the immune system to complete in-

flammation, in 42% - the predominance of autoimmune intoxica-

tion, which requires enhanced anti-inflammatory therapy.

Keywords: chronic pancreatitis; endogenous intoxication 

syndrome; vegetative status; leukocyte intoxication index; adaptation 

index; lymphocyte-granulocyte index
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ÂËÈßÍÈÅ ÝÍÄÎÒÎÊÑÈÊÎÇÀ ÍÀ ÂÅÃÅÒÀÒÈÂÍÛÉ ÑÒÀÒÓÑ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ 
Ñ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÌ ÏÀÍÊÐÅÀÒÈÒÎÌ

Резюме. Актуальность. Одними из определяющих типич-

ных клинико-патогенетических синдромов формирования и 

тяжести хронического панкреатита (ХП) являются синдромы 

эндогенной интоксикации (СЭИ) и вегетитивной дисфунк-

ции (ВД). Исследований гематологических индексов воспа-

ления и интоксикации, особенно в сопоставлении с параме-

трами вегетативного статуса при ХП нами найдено не было, 

что и мотивировало к проведению данной научно-исследова-

тельский роботы. Цель исследования – установить взаимос-

вязи гематологических индексов васпаления и интоксикации 

и параметров вегетативного статуса пациентов с хроническим 

панкреатитом. Материалы и методы. Были обследованы 

69 пациентов с диагнозом ХП, которые проходили лечение 

в амбулаторных условиях. Определяли следующие гемато-

логические индексы: лейкоцитарный индекс интоксикации 

(ЛИИ), индекс адаптации (ИА) с последующим определени-

ем типа неспецифической адаптационной реакции, лимфо-

цитарно-гранулоцитарный индекс (ИЛГ). Изучались корре-

ляционнык связи ЛИИ с параметрами психоэмоционально-

го состояния (нейротизмом, реактивной (РТ) и личностной 

(ЛТ) тревожностью согласно опросникам Айзенка, Спибер-

гера-Ханина), ВД по данным опросника Вейна, продолжи-

тельностью заболевания. Результаты. У 63 % пациентов с 

хроническим панкреатитом установлено наличие эндогенной 

интоксикации легкой и средней степени тяжести по индек-

су Кальфа-Калифа, что делает необходимым применение 

препаратов, направленных на ее коррекцию. Установлены 

достоверные корреляционные связи между ЛИИ и личност-

ной тревожностью (прямой слабый r=0,23, p<0,05), нейро-

тизмом (прямой средней силы r=0,41, p<0,05), вегетативной 

дисфункцией (прямой слабый r=0,1, p<0,05), длительностью 

заболевания (прямой слабый r=0,15, p<0,05), структурным 

состоянием поджелудочной железы по УЗИ-проявлениям в 

баллах (прямой слабый r=0,29, p<0,05), уровню α-амилазы 

панкреатической (прямой средней силы r=0,30, p<0,05). 

Полученные результаты доказали наличие достоверных вза-

имовлияний параметров воспаления и эндотоксикоза с пока-

зателями вегетативного статуса и состояния поджелудочной 

железы. Это делает необходимым назначение больным с ХП 

противовоспалительных и вегетотропных средств для усиле-

ния протокольного лечения. Выводы. Среди пациентов с ХП 

благоприятные адаптационные реакции наблюдались только 

у 36 % обследованных, неблагоприятные – у 25 %, проме-

жуточные – у 39 %, а среднее значение индекса адаптации 

составило – 0,48±0,18, что соответствует верхнему пределу 

реакции ориентировки. Это мотивирует к дополнительному 

назначению пациентам с ХП вегетотропных и адаптогенных 

препаратов.

Ключевые слова: хронический панкреатит; синдром эндо-

генной интоксикации; вегетативный статус; лейкоцитарный 

интоксикационный индекс; индекс адаптации; лимфоцитар-

но-гранулоцитарный индекс
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Âñòóï
Ендометріоз посідає третє місце серед гінекологіч-

ної патології, а також станом на сьогодні це захворю-

вання не має тенденції до зниження. У популяції по-

ширюваність даної патології сягає 7-10 % [1, 2].

Ендометріоїдне захворювання характеризуєть-

ся наявністю ектопічних клітин ендометрію та інших 

структур (залоз, строми, судин) поза матковою порож-

ниною. Розрізняють генітальний (92-94 %) та екстра-

генітальний (6-8 %) ендометріоз. Генітальну форму 

поділяють на внутрішній (аденоміоз) і зовнішній (ен-

дометріоз піхви, шийки матки, яєчників, маткових 

труб, промежини, ретроцервікальний, очеревини, пря-
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мокишково-маткової заглибини). До екстрагеніталь-

ної форми належать ендометріоз сечового міхура, киш-

ківника, нирок, післяопераційного рубця на передній 

черевній стінці, легень, можливі поєднані форми [3, 4]. 

Сучасна клінічна класифікація ендометріозу включає 

три основні форми, що відрізняються клінічною зна-

чимістю та підходами до лікування: 1) поверхневий пе-

ритонеальний ендометріоз; 2) ендометріоми яєчників; 

3) глибокий інфільтративний ендометріоз (ESHRE).

Клінічно ця патологія може бути безсимптомною 

або ж проявлятись синдромом хронічного тазового 

болю, зниженням працездатності, нерідко призводить 

до порушення фертильності, безпліддя (серед жінок 
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Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Õðîí³÷íèé åíäîìåòðèò òà åíäîìåòð³îç ìàþòü áàãàòî ñï³ëüíèõ ðèñ. Îáèäâà çàõâîðþâàííÿ 
º òðèâàëèìè çàïàëüíèìè ïðîöåñàìè, ç íåóòî÷íåíèìè äî ê³íöÿ åò³îëîã³÷íèìè ÷èííèêàìè òà ïàòîãåíåòè÷íèìè ìåõà-
í³çìàìè, ÿê³ íåãàòèâíî âïëèâàþòü íà ôåðòèëüí³ñòü òà ìîæóòü âèêëèêàòè òàçîâèé á³ëü àáî àíîìàëüíó ìàòêîâó êðîâî-
òå÷ó. Ïèòàííÿ åôåêòèâíî¿ òà ñâîº÷àñíî¿ ä³àãíîñòèêè õðîí³÷íîãî åíäîìåòðèòó çàëèøàºòüñÿ â³äêðèòèì ÷åðåç â³äñóò-
í³ñòü ñïåöèô³÷íèõ êë³í³÷íèõ ñèìïòîì³â òà äàíèõ êë³í³÷íîãî îãëÿäó. Ìåòà: îö³íêà ñó÷àñíèõ íàóêîâèõ äîêàç³â çâ'ÿçêó ì³æ 
åíäîìåòð³îçîì òà õðîí³÷íèì åíäîìåòðèòîì. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ïðîâåäåíî ñèñòåìíèé ïîøóê íàóêîâî¿ ìåäè÷íî¿ 
³íôîðìàö³¿ â àíãëîìîâíèõ áàçàõ äàíèõ: MEDLINE, Scopus, Web of Science, Medline, The Cochrane Library, PubMed. 
Ðåçóëüòàòè. Çà äàíèìè îãëÿäó ð³çíèõ íàóêîâèõ äîñë³äæåíü, ùî ïðîâîäèëèñü îñòàíí³ì ÷àñîì, âèÿâëåíî, ùî ó ïàö³ºí-
òîê ç åíäîìåòð³îçîì ðèçèê ðîçâèòêó õðîí³÷íîãî åíäîìåòðèòó ñòàòèñòè÷íî çíà÷èìî âèùèé ó 1,3-2,5 ðàç³â, í³æ ó æ³íîê 
áåç åíäîìåòð³îçó. ²ç çàñòîñóâàííÿì ã³ñòîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ åíäîìåòð³þ òà âèçíà÷åííÿ CD138 õðîí³÷íèé åíäî-
ìåòðèò áóëî âèÿâëåíî ó 52,94 % æ³íîê ãðóïè åíäîìåòð³îçó òà ó 27,02 % ïàö³ºíòîê ãðóïè áåç åíäîìåòð³îçó; ïîêàçíèê 
áóâ çíà÷íî âèùèì ó ãðóï³ åíäîìåòð³îçó, í³æ ó êîíòðîëüí³é ãðóï³  (ð=0,0311). Á³ëüøå òîãî, ó 76 % æ³íîê ç åíäîìåòð³îçîì 
âèÿâëåí³ çàïàëüí³ ïðîöåñè òàçîâèõ îðãàí³â (ó ïîð³âíÿíí³ ç ãðóïîþ êîíòðîëþ, äå çàïàëåííÿ âèÿâèëîñü ó 38,4 % æ³íîê, 
p<0.0001). Âèñíîâêè. Ïàö³ºíòêè ç åíäîìåòðèòîì äåìîíñòðóþòü ïîçèòèâíó êîðåëÿö³þ ç ðîçâèòêîì åíäîìåòð³îçó. Âðà-
õîâóþ÷è íåìîæëèâ³ñòü âñòàíîâèòè ïðè÷èííî-íàñë³äêîâèé çâ’ÿçîê åíäîìåòð³îçó òà õðîí³÷íîãî åíäîìåòðèòó íåîáõ³ä-
íà ðîçøèðåíà ä³àãíîñòèêà ç ìåòîþ âèêëþ÷åííÿ õðîí³÷íîãî åíäîìåòðèòó, îñîáëèâî, ÿêùî æ³íêè ìàþòü àíîìàëüíó 
ìàòêîâó êðîâîòå÷ó àáî õðîí³÷í³ òàçîâ³ áîë³. Ïîºäíàííÿ ã³ñòîëîã³÷íîãî òà ³ìóíîã³ñòîõ³ì³÷íîãî ìåòîä³â äîñë³äæåííÿ 
åíäîìåòð³þ ïîêàçàëî ñâîþ åôåêòèâí³ñòü ó ñâîº÷àñí³é ä³àãíîñòèö³ õðîí³÷íîãî åíäîìåòðèòó. Âèÿâëåííÿ òà àäåêâàòíå 
ë³êóâàííÿ äàíîãî ñòàíó äîïîìîæå óíèêíóòè íåïîòð³áíîãî îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ.
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з генітальним ендометріозом без терапії вірогідність 

настання вагітності в кожному менструальному циклі 

сягає 10 %, тоді як у здорових жінок вона становить 15-

20 %) [5, 6]. Беручи до уваги складність діагностики та 

недостатню ефективність лікування ендометріозу ця 

проблема є завжди актуальною та потребує постійної 

уваги з боку науковців та практичних лікарів [7].

Важливо зазначити те, що попри численні до-

слідження та обговорення серед наукового товари-

ства до сьогоднішнього дня питання про походження 

та патогенез ендометріозу залишається недостатньо 

з’ясованим. При цьому жодна з 10 описаних теорій по-

ходження даного захворювання не дає чіткої інтерпре-

тації  щодо багатогранності проявів та локалізації цього 

процесу [8].

Одними з основних відомих теорій вважають імп-

лантаційну та метапластичну, які відображають два ме-

ханізми виникнення патологічного процесу: вогнище 

ендометріозу є ектопічною ділянкою ендометрія або ж 

воно розвивається внаслідок метаплазії непов’язаних 

з ендометрієм тканини [9, 10]. Загалом, ендометріоз 

прийнято вважати мультифакторним захворюванням, 

що характеризується трьома основними компонента-

ми: системна запальна реакція, що спрямована на лік-

відацію ретроградно занесених у черевну порожнину 

під час менструації ектопічних ендометріальних клі-

тин; порушення імунної відповіді, що потенціює при-

кріплення та розростання цих клітин з формуванням 

гетеротопій; ініціація та активація неоангіогенезу у цих 

ектопічних вогнищах [11, 12].

Нерідко у пацієнток з ознаками аденоміозу гістоло-

гічно верифікується діагноз аденоміозу та хронічного 

ендометриту, який виникає вторинно як наслідок імун-

ної відповіді на тривалу персистенцію ендометріоїдних 

гетеротопій в ендометрії та міометрії [13].

Хронічне запалення – це тривалий (понад 6 міся-

ців) запальний процес, що поєднує в собі одночасно 

ознаки активного запалення, продуктивної тканинної 

реакції з інфільтрацією мононуклеарними клітинами, 

ушкодженням тканин та їх неможливістю до репарації. 

Ряд вчених вважають передумовою даного процесу не-

спроможність завершення гострої фази запалення ре-

генерацією. Причому бактеріальна інвазія вважається 

пусковим механізмом розвитку запального процесу 

[14].

Часто безсимптомна персистенція інфекційних 

агентів в органах репродуктивної системи викликає 

виражені структурні зміни у тканинах, порушення 

трофіки, спричиняє розвиток імунопатологічних про-

цесів, впливає на процеси апоптозу і проліферації, 

нормальної циклічної трансформації. Внаслідок чого 

хронічний запальний процес потенціює склеротичні 

та дистрофічні зміни в органах малого тазу, негативно 

впливає на їх функції, в тому числі гормонпродукуючі, 

що у свою чергу посилює порушення репродуктивно-

го здоров’я, знижує фертильність та погіршує якість 

життя жінок [15]. Існують такі чинники хронізації за-

палення як несвоєчасна діагностика і некоректна те-

рапія, значна роль персистенції умовно-патогенних 

та вірусних агентів у вогнищах ураження, порушення 

тканинного гомеостазу, активізацію регенеративних 

процесів в тканинах [16].

Хронічний ендометрит – це клініко-морфологіч-

ний синдром, при якому в результаті персистуючого 

ушкодження ендометрія виникають вторинні функціо-

нальні та структурні зміни, що негативно впливають на 

циклічну біотрансформацію і рецепторність ендоме-

трія [17]. Під час цього стану виявляється порушення 

нормальної циклічної трансформації функціонального 

шару ендометрія, зміна архітектоніки тканини, а також 

виражені процеси склерозування та гіалінозу у запаль-

но змінених тканинах. Що у свою чергу може свідчити 

на користь взаємозв’язку тривалого перебігу хронічно-

го ендометриту та сприятливість до проліферативної 

дисгормональної поєднаної патології органів малого 

тазу [18].

Під час підготовки даної публікації та аналізу огляду 

літератури вченими з Університету Північна Кароліна 

(США) Samantha L. Margulies, Valerie Flores, et al. [19] було 

опубліковано результати дослідження щодо обізнанос-

ті лікарів щодо патофізіології, діагностичних критеріїв, 

клінічних наслідків та стратегій лікування хронічного ен-

дометриту. До дослідження було включено 262 члена на-

ціональних та міжнародних професійних товариств аку-

шерів-гінекологів, які були опитані методом анонімного 

електронного анкетування. У відповідях лікарів було ви-

явлено певний спектр недоліків щодо розуміння патофі-

зіології хронічного ендометриту, усвідомлення клінічних 

проявів даного стану та розуміння методології, що до-

зволяє діагностувати хронічний ендометрит. Було ви-

явлено неоднорідності при підходах до терапії цієї пато-

логії. Отримані результати підтверджують необхідність 

цілеспрямованих зусиль щодо поширення доказової на-

укової інформації з приводу патофізіології хронічного ен-

дометриту та його зв’язку з іншими патологіями, а також 

впровадження ефективних методів діагностики та терапії 

даного стану.

Мета дослідження: оцінка сучасних наукових до-

казів зв'язку між ендометріозом та хронічним ендоме-

тритом.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Проведено системний пошук наукової медичної 

інформації в англомовних базах даних: MEDLINE, 

Scopus, Web of Science, Medline, The Cochrane Library, 

PubMed. Опрацьовані всі статті, що підпадали під па-

раметри пошуку. Також здійснено мануальний веб-

пошук відповідних посилань у знайдених текстах.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ 
Надзвичайний інтерес серед наукового товариства 

становить дослідження коморбідності в гінекологічній 

практиці [20]. Найбільш популярним напрямком було 

вивчення коморбідності при аденоміозі та ендометріо-

зі, що останнім часом є досить розповсюдженим яви-

щем серед жінок репродуктивного віку [21], а також 

найчастішими причинами хронічного тазового болю. 

За даними ряду досліджень, розповсюдженість адено-
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міозу коливається від 5 % до 70 %, а частота гістоло-

гічних верифікацій цього діагнозу після гістеректомії 

складає приблизно 20-30 % [22, 23]. Частіше комор-

бідна патологія при аденоміозі представлена лейомі-

омами, гіперплазією ендометрію, раком ендометрію 

та раком молочної залози [24, 25]. При ендометріозі 

частіше виявляються імунологічні розлади, як ревма-

тоїдний артрит, системний червоний вовчак, розсія-

ний склероз, цукровий діабет, гіпо- та гіпертиреоз [26]. 

Основна частина даних була отримана з масштабного 

дослідження населення – Національної бази даних до-

слідження медичного страхування (NHIRD, Тайвань). 

Аналіз 2425 видів захворювань у жінок з наявністю 

аденоміозу та ендометріозу показав, що аденоміоз ко-

релює з 31 патологією, а ендометріоз – з 44 захворю-

ваннями [27, 28]. Необхідно враховувати те, що у 76 % 

жінок з ендометріозом були запальні процеси тазових 

органів (у порівнянні з групою контролю, де запалення 

виявилось у 38,4 % жінок, p<0.0001). Враховуючи ре-

зультати цих досліджень вчені наголошували на про-

веденні додаткової діагностики з метою можливого 

коригування терапії вищевказаних станів. 

У 2020 році було завершене дослідження [29], що 

включило восьмирічне спостереження за більше 80 

тисяч пацієнток. Цікавим було те, що протягом усьо-

го періоду спостереження визначалась значно вища 

сукупна захворюваність на ендометріоз у пацієнток з 

ендометритом, ніж серед пацієнток без ендометриту 

(p<0.0001) (рисунок 1). 

Вченими було виявлено, що серед пацієнток із су-

путніми захворюваннями значно частіше виявлялись 

сукупні випадки ендометріозу, у порівнянні з жінками 

без супутніх хвороб (p<0.0001). Варто зазначити, що се-

ред супутньої патології частіше з ендометріозом поєд-

нувався саме ендометрит (p<0.0001). У результаті цього 

загальнонаціонального ретроспективного дослідження 

було виявлено, що у пацієнток з ендометритом ризик 

розвитку ендометріозу вище у 1,5 рази, порівняно з 

жінками без ендометриту. Також поруч з ендометри-

том частіше зустрічаються лейоміома матки, безпліддя, 

ревматоїдний артрит та алергічні захворювання, а час-

тота раку яєчників чомусь навпаки – нижча.

То що впливає на такий взаємозв’язок хронічного 

ендометриту та ендометріозу? 

Фактором ризику розвитку ендометріозу було за-

пропоновано розглянути вплив локального хронічного 

запалення [30, 31, 32]. Водночас з тим зростання рів-

нів моноцитарного хемотаксичного білка 1 (МСР-1), 

інтерлейкінів (IL-8, IL-6, IL-1β) та фактору некрозу 

пухлини (TNF–α) посилюють імплантацію ектопіч-

ного ендометрію [33, 34]. У додаток до цього запальні 

цитокіни та хемокіни, що виділяються цими ектопіч-

ними тканинами, притягують макрофаги до черевної 

порожнини, що у свою чергу лиш посилює запалення 

[35]. Також це запалення може бути пов’язане з інфек-

ційними агентами [36], що призводить до посилення 

продукції запальних цитокінів (із залученням бакте-

ріальної інфекції), що ще більше потенціює розвиток 

ендометріозу [37].

За результатами цього дослідження виявлено, що 

пацієнтки з ендометритом мають вищий ризик розви-

тку ендометріозу, порівняно з пацієнтками без ендо-

метриту. Це може свідчити або про схильність до ендо-

метріозу пацієнток з ендометритом, або вплив деяких 

специфічних патогенних факторів на обидва стани.

Також на користь взаємозв’язку хронічного ендоме-

триту та ендометріозу свідчать результати досліджен-

ня, що також було проведено у 2020 році науковцями 

Nadine Freitag, Sarah J Pour et al. [38]. Ретроспективно 

було проаналізовано дані 173 пацієнток, яким було ви-

конано скретчинг (скарифікацію) ендометрія в секре-

торній фазі менструального циклу, а згодом – імуногіс-

тохімічне дослідження на клітини натуральних кілерів 

у матці (uNK) та плазмоцитів (PC). У 67 пацієнток 

був діагностований ендометріоз, 106 жінок становили 

контрольну групу. Отримані результати дослідження 

показують, що пацієнтки з ендометріозом у 1,3 рази 

частіше мають супутній хронічний ендометрит, у по-

рівнянні з жінками без ендометріозу, а також терапія 

доксицикліном може збільшити рівень настання вагіт-

ності [38]. Варто зазначити, що ендометріоз та збіль-

шення кількості клітин uNK не пов’язані між собою, за 

даними проведеного дослідження.

Низкою досліджень встановлено, що зв'язок між 

ендометріозом та хронічним ендометритом існує. Ще 

одне цьому підтвердження є робота, проведена вче-

ними з Японії, яка полягає в оцінці зв’язку між цими 

двома патологіями. Було проаналізовано зразки ендо-

метрію пацієнток, яким була виконана гістеректомія з 

приводу гінекологічних захворювань, а також імуногіс-

тохімічне дослідження CD138, логістичний регресій-

ний аналіз проводився враховуючи такі змінні як вік, 

індекс маси тіла (ІМТ), а також наявність лейоміоми, 

аденоміозу та ендометріозу для вивчення незалежного 

впливу кожної змінної на хронічний ендометрит. Паці-

єнти, які лікувалися агоністом гонадотропін-рилізинг-

гормону, прогестинами або оральними контрацепти-

вами перед операцією, були виключені з дослідження, 

як і зразки, що були отримані під час менструації, па-

цієнтки з наявністю поліпів ендометрія та карциноми 

ендометрія. За результатами дослідження не було ви-

Рисунок 1. Кумулятивна крива захворюваності 

на ендометріоз у пацієнток з ендометритом 

та пацієнток без ендометриту
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Група ендометріозу 
(п = 34)

Група без ендометріозу 
(п = 37)

Р значення

Вік (роки) 44.15 ± 3.65 43.15 ± 2.75 0.711

ІМТ (кг/м2) 22.08 ± 4.83 21.60 ± 3.14 0.94

Середня тривалість менструального 
циклу (дні)

27.50 ± 2.32 27.72 ± 2.58 0.664

Тривалість менстргапії (днів) 6.73 ± 1.64 6.62 ± 2.41 0.272

Дисменорея (%) 58.82 (20/34) 43.24 (16/37) 0.119

Фаза проліферації(%) 55.88 (19/34) 54.05 (20/37) 0.877

Секреторна фаза (%) 44:12 (15/34) 45.95 (17/37) 0.877

Лейоміома (%) 67.65 (23/34) 94.59 (35/37) 0:003 *

Аденоміоз (%) 47.06 (16/34) 8.11 (3/37) <0:001 *

Таблиця 1. Клінічні характеристики та патологічні діагнози матки 

(групи ендометріозу та без ендометріозу)

Примітка. * Значна різниця при р <0.05. 9 пацієнтів у групі ендометріозу та 2 у групі без ендометріозу 

з множинними патологічними діагнозами матки.

Рисунок 2. Імуногістохімічне дослідження CD138

A

C

B

D

Група ендометріозу 
(п = 34)

Група без  ендометріозу 
(п = 3 7)

Р значення

Частота (%) 52,94 (18/34) 27.02 (10/37) 0,031*

Таблиця 2. Частота хронічного ендометриту в групах ендометріозу та без ендометріозу
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Параметри

Ендометріоз Ендометріозу немає

ХЕ(+) ХЕ(-) ХЕ(+) ХЕ (-)

n % n % n % n %

Гісгероскопія 33 423 45 57,7 12 15,4 66 84,6

Гістологія ЗО 38:5 48 61,5 11 14,1 67 85,9

СБ138ІГХ зо 38:5 48 61,5 11 14,1 67 85,9

Таблиця 4 . Випадки з діагнозом хронічний ендометрит (ХЕ) у жінок з ендометріозом та без нього

Примітка: Діагностику проводили за допомогою гістероскопи, гістології (описова оцінка) та 

імуногістохімії (ІГХ) для плазматичних клітин (С0138).

Група хронічного 
ендометриту (п = 28)

Група без хронічного 
ендометриту (п = 43)

Р значення

Вік (роки) 44.00 ± 3.43 44.33 ± 3:06 0.781

ІМТ (кг/м2) 22.93 ± 4.76 21.94 ± 3.45 0.537

Середня тривалість менструального никлу (дні) 27.44 ± 2.39 27.72 ± 2.51 0.679

Тривалість менстргапії (днів) 6.81 ± 1.49 6.57 ± 2.41 0.135

Дисменорея (%) 57.14 (16 28) 48.84 (21/43) 0.494

Діагностика ендометріозу (%) 64:29 (18/28) 37Д1 (16/43) 0.026 *

Фаза нроліферапії(%) 64:29 (18/28) 48.83 (21/43) 0.201

Секреторна фаза (%) 35.71 (1Q28) 51.16 (22/43) 0.201

Лейоміома (%) 75:00 (21/28) 86.04 (37/43) 0.24

Аденоміоз (%) 28.57 (8/28) 25.58 (11/43) 0.781

Таблиця 3. Клінічні характеристики та патологічні діагнози матки 

(групи хронічного ендометриту та без хронічного ендометриту)

Примітка. * Значна різниця прир <0.05. 3 пацієнти у групі хронічного ендометриту та 9 у групі без 

хронічного ендометриту з множинними патологічними діагнозами матки.

Рисунок 3. Гістероскопічний вигляд хронічного 

ендометриту. На поверхні ендометрію множинні 

мікрополіпи, які є невеликими виростами, що 

флотують у дистенційному середовищі та легко 

виявляються. Також візуалізується вогнищева 

гіперемія та білувата поверхня внаслідок 

стромального набряку

явлено відмінностей між групою ендометріозу та без 

ендометріозу за показниками віку, ІМТ, фази менстру-

ального циклу (співвідношення фази проліферації до 

секреторної фази), тривалості менструації та частоті 

дисменореї. Дані приведені у таблиці 1.

Далі було проведено визначення частоти хроніч-

ного ендометриту в досліджуваних групах. Хронічний 

ендометрит було виявлено пунктаційним імунофар-

буванням CD138 у стромальному відділі (Рис. 2А). Та-

кож CD138 був ідентифікований в епітелії усіх відділів. 

(Рис. 2B.), хоча імунофарбування не було виявлено в 

негативному контролі з анти-CD138 антитілом, що 

було виключено (Рис. 2С). Присутність хронічного ен-

дометриту визначали наявністю у біоптатах ендометрія 

плазматичних клітин (Рис. 2D).

Хронічний ендометрит було виявлено у 52,94 % жінок 

групи ендометріозу та у 27,02 % пацієнток групи контр-

олю; показник був значно вищим у групі ендометріозу, 

ніж у групі без ендометріозу (р = 0,0311) (Таблиця 2).

На наступному етапі усіх пацієнток з ендометріозом 

та без було розподілено на дві групи: 28 жінок із хро-

нічним ендометритом та 43 пацієнтки без хронічного 

ендометриту. Їх основні характеристики представлені у 

Таблиці 3. Враховуючи ці дані ми знову ж таки отри-

муємо статистично значиме підтвердження кореляції 

ендометріозу та ендометриту.
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Враховуючи вищеперераховані дані досліджень, 

можна підвести підсумок, що хронічний ендометрит, 

як правило, є безсимптомним станом, тому його важ-

ко діагностувати [39]. У даному випадку необхідна гіс-

тологічна верифікація діагнозу, а також застосування 

такого імуногістохімічного маркера як синдекана-1 

(CD138), що значно покращує діагностичну точність 

хронічного ендометриту, порівняно з морфологічним 

аналізом без імуногістохімії [40].

Варто пам’ятати, що розвиток ендометріозу не зо-

всім передбачуваний та імітує процес метастазування 

при раку. Ряд досліджень підкреслили роль пластич-

ності імунних клітин, які асимілюються пухлинами на 

свою користь. На ранніх стадіях активація вироблення 

медіаторів запалення (наприклад, IL-12, TNF та реак-

тивних форм кисню (ROS)) активує адаптивну імунну 

відповідь, що здатна елімінувати клітини пухлини, які 

починають зароджуватися, але водночас, можливо, 

підтримує неопластичну трансформацію [41, 42].

Нами було знайдено дані ще одного дослідження, 

присвяченого асоціації ендометріозу та хронічного ен-

дометриту із застосуванням гістероскопії, традиційної 

гістології та імуногістохімії [43]. Під час гістероскопії 

діагноз хронічного ендометриту ґрунтувався на вияв-

ленні принаймні однієї з таких ознак, як вогнищева 

або генералізована перигландулярна гіперемія, стро-

мальний набряк та ізольовані чи дифузні мікрополіпи 

[44] (Рис. 3).

Паралельно проводилось гістологічне дослідження 

отриманого під час гістероскопії матеріалу, де діагноз 

встановлювався за рахунок присутності стромального 

інфільтрату з переважанням лімфоцитів та плазматич-

них клітин, та видозмінені до «веретеноподібних» стро-

мальні клітини, інфільтрації, що стискають прилеглі 

залози, а також кластери запальних клітин всередині 

залоз. Мікрополіпоїдні розростання, що утворюються 

в ендометрії, також можуть розглядатися як макроско-

пічні докази процесу, пов’язаного із запаленням, і мо-

жуть застосовуватись як маркери наявності хронічного 

ендометриту. 

На етапі імуногістохімічного дослідження з інку-

бацією з анти-синдекан-1 антитілами (CD138) у всіх 

досліджуваних випадках була підтверджена наявність 

плазматичних клітин, що підтвердило гістологічний 

діагноз хронічного ендометриту (ХЕ) (Таблиця 4).

Результати даного дослідження дають вагомі до-

кази більшої поширеності хронічного ендометриту у 

жінок з важким ендометріозом, порівняно з групою 

контролю (38,5 % проти 14,1 %). Зокрема, у жінок з ен-

дометріозом діагноз ХЕ виявлявся у 2,7 рази частіше, 

ніж у жінок без ендометріозу (30 проти 11 випадків від-

повідно). Ці дані переконливо свідчать про існування 

взаємозв’язку між ендометріозом та хронічним ендо-

метритом. Однак, на основі отриманих результатів не 

можна встановити, що існує причинно-наслідковий 

зв'язок між ХЕ та ендометріозом. Крім того, через по-

дібні паракринні та імунологічні зміни, що зустріча-

ються у цих двох патологіях, може існувати загальний 

фактор схильності для обох патологій.

Цікаві результати було отримано в результаті про-

спективного дослідження із залученням 119 жінок з 

безпліддям (з них у 69 пацієнток було діагностовано 

Рисунок 4.  Ендометрій жінки з аденоміозом на 25 день менструального циклу. Фрагмент 

ендометрію з поверхневими шарами міометрію та ділянками аденоміозу на тлі вогнищевого 

хронічного ендометриту, ендометрій з компактною, цитогенною стромою та поодинокими 

залозами проліферативного типу, окремі з яких кістозно розширені. Забарвлення гематоксилін-

еозином, х20



Том 10, № 3, 2021 http://health-society.zaslavsky.com.ua 89

Медицина / Медицина / Medicine

поєднання ендометріоми яєчника та аденоміозу), що 

проводилось на базі кафедри акушерства, гінекології 

і перинатології НУОЗ України імені П. Л. Шупика у 

2019-2020 роках. Гістологічне дослідження аспірацій-

ної біопсії ендометрію підтвердило наявність хронічно-

го ендометриту на тлі аденоміозу у даного контингенту 

жінок (Рис. 4). Ці дані теж вказують на асоціацію аде-

номіозу та хронічного ендометриту, що може виникати 

вторинно унаслідок пролактин-залежного зниження 

чутливості ендометрія до дії прогестерону, підтвер-

джуючись також відсутністю порушень локальної екс-

пресії стероїдних рецепторів при референтних рівнях 

естрадіолу. Також було верифіковано, що трьохмісячна 

безперервна терапія аденоміозу та ендометріозу про-

гестинами не лише ефективно впливає на гормональні 

показники, а й пригнічує ріст ектопічних вогнищ при 

ендометріозі з одночасним зменшенням ознак ендоме-

триту. Це, у свою чергу, статистично значимо поліпшує 

якість життя і підвищує результативність лікування 

безпліддя у даного контингенту жінок.

Âèñíîâêè
Враховуючи те, що ендометріоз – це багатофактор-

ний патологічний процес із багатьма етіопатогенетич-

ними факторами, а саме, запалення, імунологія, гене-

тика, епігенетика, ендокринологія – дані дослідження 

демонструють наявність коморбідності при ендометріо-

зі та хронічному ендометриті. На сьогодні ми не можемо 

чітко встановити причинно-наслідковий зв'язок між ен-

дометріозом та ХЕ, але ми можемо зробити припущен-

ня, що у жінок, які страждають на ендометріоз, загальні 

симптоми, такі як хронічний тазовий біль або аномаль-

на маткова кровотеча, насправді можуть частково бути 

зумовлені хронічним ендометритом. Виходячи з висо-

кої поширеності хронічного ендометриту у жінок з ен-

дометріозом (за різними даними від 40 % до 52 %), слід 

виключити наявність ХЕ у симптоматичних жінок, які 

страждають на ендометріоз. Варто також доповнювати 

гістологічне дослідження матеріалу імуногістохімічним 

визначенням CD138, що, у свою чергу, покращує ефек-

тивність діагностики хронічного ендометриту. Терапією 

першої лінії хронічного ендометриту на тлі ендометріозу 

наразі залишається застосування прогестинів з можли-

вістю комбінації з гістероскопією і антибактеріальною 

терапією за персоніфікованими показаннями.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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CHRONIC ENDOMETRITIS AND ENDOMETRIOSIS: IS THERE AN INTERRELATIONSHIP?

Abstract. Background. Chronic endometritis and endometrio-

sis have a lot in common. Both diseases are long-term inflamma-

tory processes, with definitively unspecified etiological factors and 

pathogenetic mechanisms that negatively affect fertility and may 

cause pelvic pain or abnormal uterine bleeding. The issue of effec-

tive and timely diagnosis of chronic endometritis remains open due 

to the lack of specific clinical symptoms and clinical examination 

data. Assessment of current scientific evidence of the interrelation-

ship between endometriosis and chronic endometritis. Materials 
and methods. A systematic search of scientific medical information 

has been conducted in English-language databases: MEDLINE, 

Scopus, Web of Science, Medline, The Cochrane Library, PubMed. 

Results. According to the review of various scientific studies that 

have recently been conducted, it has been found that patients with 

endometriosis statistically have a significantly higher risk of devel-

oping chronic endometritis by 1.3-2.5 times than women without 

endometriosis. Using a histological endometrial study and de-

tection of CD138, chronic endometritis was found in 52.94 % of 

women in the endometriosis group and in 27.02 % of patients in 

the endometriosis-free group; the rate was significantly higher in 

the endometriosis group than in the control group (p = 0.0311). 

Moreover, 76% of women with endometriosis showed inflamma-

tory processes of pelvic organs (compared to the control group, 

where inflammation was found in 38.4 % of women, p < 0.0001). 

Conclusions. Patients with endometritis demonstrate a positive 

correlation with development of endometriosis. Given the inabil-

ity to establish a causal relationship between endometriosis and 

chronic endometritis, extended diagnosis is necessary to eliminate 

chronic endometritis, especially if women have abnormal uterine 

bleeding or chronic pelvic pain. The combination of histological 

and immunohistochemical endometrial examination methods has 

shown its effectiveness in timely diagnosis of chronic endometritis. 

Identifying and adequately treating this condition will help avoid 

unnecessary surgery.

Keywords: endometriosis; adenomyosis; chronic endometritis; 

CD 138; review
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ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÉ ÝÍÄÎÌÅÒÐÈÒ È ÝÍÄÎÌÅÒÐÈÎÇ: ÅÑÒÜ ËÈ ÂÇÀÈÌÎÑÂßÇÜ?

Резюме. Актуальность. Хронический эндометрит и эндоме-

триоз имеют много общего. Оба заболевания являются длитель-

ными воспалительными процессами, с окончательно неуточ-

ненными этиологическими факторами и патогенетическими 

механизмами, которые негативно влияют на фертильность и 

могут вызывать тазовую боль или аномальное маточное крово-

течение. Вопрос эффективной и своевременной диагностики 

хронического эндометрита остается открытым из-за отсутствия 

специфических клинических симптомов и данных клиническо-

го осмотра. Цель: оценка современных научных доказательств 

связи между эндометриозом и хроническим эндометритом. 

Материалы и методы. Проведенный системный поиск на-

учной медицинской информации в англоязычных базах дан-

ных: MEDLINE, Scopus, Web of Science, Medline, The Cochrane 

Library, PubMed. Результаты. По данным обзора различных 

научных исследований, проводимых в последнее время, обнару-

жено, что у пациенток с эндометриозом риск развития хрониче-

ского эндометрита статистически значимо выше в 1,3-2,5 раза, 

чем у женщин без эндометриоза. С применением гистологиче-

ского исследования эндометрия и определением CD138 хрони-

ческий эндометрит был обнаружен у 52,94 % женщин из группы 

эндометриоза и у 27,02 % пациенток группы без эндометриоза; 

показатель был значительно выше в группе эндометриоза, чем 

в контрольной группе (р=0,0311). Более того, у 76 % женщин с 

эндометриозом выявлены воспалительные процессы тазовых 

органов (по сравнению с группой контроля, где воспаление об-

наружилось у 38,4 % женщин, p<0.0001). Выводы. Пациентки с 

эндометритом демонстрируют положительную корреляцию с 

развитием эндометриоза. Учитывая невозможность установить 

причинно-следственную связь эндометриоза и хронического 

эндометрита необходима расширенная диагностика с целью ис-

ключения хронического эндометрита, особенно, если женщины 

имеют аномальное маточное кровотечение или хронические 

тазовые боли. Сочетание гистологического и иммуногистохи-

мического методов исследования эндометрия показало свою 

эффективность в своевременной диагностике хронического эн-

дометрита. Выявление и адекватное лечение данного состояния 

поможет избежать ненужного оперативного вмешательства.

Ключевые слова: эндометриоз; аденомиоз; хронический 

эндометрит; CD 138; обзор
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Áðàöþíü Î. Ï.
Íàö³îíàëüíèé óí³âåðñèòåò îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè ³ìåí³ Ï. Ë. Øóïèêà, ì. Êè¿â, Óêðà¿íà

ÀËÃÎÐÈÒÌ ÍÀÄÀÍÍß ÏÀË²ÀÒÈÂÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ 
Ë²ÊÀÐßÌÈ ÇÀÃÀËÜÍÎ¯ ÏÐÀÊÒÈÊÈ – 

Ñ²ÌÅÉÍÈÌÈ Ë²ÊÀÐßÌÈ

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Â Óêðà¿í³, ÿê ³ ó âñüîìó ñâ³ò³, á³ëüø³ñòü ëþäåé, ÿê³ ñòèêàþòüñÿ ç çàõâîðþâàííÿìè, ùî çà-
ãðîæóþòü àáî îáìåæóþòü æèòòÿ òà ïîòðåáóþòü ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè, ïåðåáóâàþòü âäîìà [1]. Çà îö³íêàìè, ïàë³à-
òèâíà äîïîìîãà íåîáõ³äíà â 40–60 % óñ³õ âèïàäê³â çàõâîðþâàíü, ùî ïðèçâîäÿòü äî ñìåðò³ [2]. Çà äàíèìè Äåðæàâ-
íî¿ ñëóæáè ñòàòèñòèêè Óêðà¿íè, ó 2020 ð. ñìåðòí³ñòü ñòàíîâèëà 616 840 îñ³á [3], â³äïîâ³äíî, íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ 
äîïîìîãè â Óêðà¿í³ ïîòðåáóâàëè îð³ºíòîâíî â³ä 250 äî 370 òèñÿ÷ ïàö³ºíò³â. Âåäåííÿ ïàö³ºíò³â âïðîäîâæ ïðîãðå-
ñóâàííÿ/ðîçâèòêó õâîðîáè òà çàêëþ÷íî¿ ôàçè æèòòÿ ïîêëàäàºòüñÿ íà ë³êàð³â, ÿê³ íàéá³ëüø íàáëèæåí³ äî ïàö³ºíòà 
– ë³êàð³â çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèõ ë³êàð³â. Ãîëîâíîþ ìåòîþ íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè º çàáåçïå÷åííÿ 
íàéá³ëüø äîñÿæíî¿ ÿêîñò³ æèòòÿ ïàö³ºíò³â. Ïðè öüîìó ë³êàð ïîâèíåí â÷àñíî âèçíà÷èòè, êîëè îáñÿã íàäàííÿ ïàë³à-
òèâíî¿ äîïîìîãè âèêëþ÷íî ë³êàðåì çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèì ë³êàðåì º íåäîñòàòí³ì, òà ñâîº÷àñíî çàëó÷èòè 
ñïåö³àë³çîâàí³ ñëóæáè ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè. Ìåòà ðîáîòè: ðîçðîáèòè àëãîðèòì íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè 
ë³êàðÿìè çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèìè ë³êàðÿìè ç âèçíà÷åííÿì ïàö³ºíò³â, äëÿ ÿêèõ îáñÿã íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ 
äîïîìîãè âèõîäèòü çà ìåæ³ ïåðâèííî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. ×èííà íîðìàòèâíî-ïðàâîâà áàçà, 
ÿêà ðåãëàìåíòóº íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè ë³êàðÿìè çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèìè ë³êàðÿìè, íàóêîâà ë³-
òåðàòóðà, îïèòóâàëüíèêè ñîö³îëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ ïàö³ºíò³â (ï=25). Âèêîðèñòàëè ìåòîäè ñèñòåìíîãî àíàë³çó, 
ñèíòåçó, àáñòðàãóâàííÿ, ñîö³îëîã³÷íèé òà ìåäèêî-ñòàòèñòè÷íèé ìåòîäè. Ðåçóëüòàòè. Âèâ÷åíî ÷èíí³ íàêàçè ÌÎÇ 
Óêðà¿íè òà ãàëóçåâ³ ñòàíäàðòè íàäàííÿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè, ÿêèìè êåðóþòüñÿ ë³êàð³ çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéí³ 
ë³êàð³ ïðè íàäàíí³ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè, òà âèÿâëåíî â³äñóòí³ñòü ïîñë³äîâíîñò³ âèêîíàííÿ íîðì, âèçíà÷åíèõ ð³çíè-
ìè íîðìàòèâàìè. Âñòàíîâëåíî, ùî âèêîðèñòàííÿ çàñîá³â äëÿ âèçíà÷åííÿ ð³âíÿ ÿêîñò³ æèòòÿ (ßÆ), ÿê îñíîâíî¿ ìåòè 
ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè, íå çàïðîïîíîâàíî. Îáîâ'ÿçêîì ë³êàðÿ çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíîãî ë³êàðÿ º ñâîº÷àñíå 
çàëó÷åííÿ äî íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè ñïåö³àë³çîâàíèõ ñëóæá. Ïðè öüîìó, ïåâíèé ïîêàçíèê àáî êðèòåð³é, 
ùî ìîæå ñâ³ä÷èòè ïðî íåäîñòàòí³ñòü îáñÿãó íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè íà ð³âí³ íàäàííÿ ïåðâèííî¿ ìåäè÷íî¿ 
äîïîìîãè, â³äñóòí³é. Çàïðîïîíîâàíî îïèòóâàëüíèêè äëÿ âèçíà÷åííÿ ßÆ ïàö³ºíò³â (EORTC QLQ-C30) òà ñàìîîö³íêè 
äåïðåñ³¿ (PHQ-9). Ïîêàçàíî, ùî ïîêàçíèêè ìåíøå 50 áàë³â çà ôóíêö³îíàëüíèìè øêàëàìè îïèòóâàëüíèêà EORTC 
QLQ-C30 òà/àáî 10 àáî á³ëüøå áàë³â çà øêàëîþ äåïðåñ³¿ PHQ-9 º ñâ³ä÷åííÿì ïðî íåîáõ³äí³ñòü ñóïðîâîäó ïàö³ºíòà 
ïñèõîëîãîì, ñâÿùåííîñëóæèòåëåì òà ñîö³àëüíèì ïðàö³âíèêîì, òîáòî ï³äñòàâîþ çàëó÷åííÿ ìóëüòèäèñöèïë³íàðíî¿ 
êîìàíäè ìîá³ëüíî¿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè. Ðîçðîáëåíî óí³ô³êîâàíèé àëãîðèòì ä³é íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè 
ë³êàðÿìè çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèìè ë³êàðÿìè.  Âèñíîâêè. Äëÿ çàáåçïå÷åííÿ âèêîíàííÿ íîðì òà ïðàâèë, âè-
çíà÷åíèõ äëÿ ë³êàð³â çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèõ ë³êàð³â ð³çíèìè íîðìàòèâíèìè äîêóìåíòàìè, ³íñòðóêö³ÿìè òà 
ãàëóçåâèìè ñòàíäàðòàìè, íåîáõ³äíå âïðîâàäæåííÿ Óí³ô³êîâàíîãî àëãîðèòìó (óí³ô³êîâàíî¿ ñõåìè) ä³é ë³êàðÿ ïðè 
íàäàíí³ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè. Òîìó ë³êàðÿì çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèì ë³êàðÿì íåîáõ³äíî â÷àñíî çàñòîñî-
âóâàòè àëãîðèòì âèçíà÷åííÿ ïàö³ºíò³â, äëÿ ÿêèõ îáñÿã íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè âèêëþ÷íî ë³êàðÿìè çàãàëüíî¿ 
ïðàêòèêè – ñ³ìåéíèìè ë³êàðÿìè º íåäîñòàòí³ì òà íàëàãîäæóâàòè âçàºìîä³þ ç ìóëüòèäèñöèïë³íàðíèìè ìîá³ëüíèìè 
ïàë³àòèâíèìè ñëóæáàìè. 
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: îáñÿã íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè â ìåæàõ ïåðâèííî¿ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè; ìóëüòèäèñöèïë³íàð-
íà ìîá³ëüíà ñëóæáà ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè; àëãîðèòì íàäàííÿ ïàë³àòèâíî¿ äîïîìîãè ë³êàðÿìè çàãàëüíî¿ ïðàêòèêè – 
ñ³ìåéíèìè ë³êàðÿìè; ÿê³ñòü æèòòÿ
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Базові принципи надання паліативної допомоги 

(далі – ПД) передбачають право пацієнта отримувати 

її вдома [4, 5, 6]. Підписання Україною у 2014 році Ре-

золюції з питань паліативної допомоги (Женева, 2014) 

визначило необхідність впровадження ПД на всіх рів-

нях надання медичної допомоги з акцентом на пер-

винну медичну допомогу (далі – ПМД), тобто ту, що 

надається лікарями загальної практики – сімейними 

лікарями (далі – ЛЗП-СЛ) [7]. Імплементація зазначе-

ного принципу знайшла відображення зокрема у Пере-

ліку медичних послуг з надання ПМД [13].

Зокрема, відповідно до зазначеного Переліку, 

обов'язком ЛЗП-СЛ при наданні ПД є оцінка стану па-

цієнта, визначення його потреб як соматичного харак-

теру (оцінка ступеня больового синдрому, призначення 

та виписування лікарських засобів для його усунення, 

призначення для лікування інших супутніх симптомів), 

так і координація забезпечення інших потреб пацієнта. 

У функції ЛЗП-СЛ також включено консультування та 

навчання з питань догляду для членів сім’ї пацієнта чи 

осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом. Коли обсяг 

ПД виходить за межі ПМД, ЛЗП-СЛ повинні с керува-

ти пацієнта до фахівців служби паліативної допомоги 

для отримання ПД у більшому обсязі [16].

Разом з тим, дієвого механізму, що надає можли-

вість ЛЗП-СЛ оцінити достатність обсягу надання ПД 

та визначити потребу залучення інших спеціалістів для 

надання ПД, не розроблено і на практиці не впрова-

джено.

Мета: розробити алгоритм дій лікаря загальної 

практики – сімейного лікаря при наданні паліативної 

допомоги з визначенням пацієнтів, для яких обсяг на-

дання паліативної допомоги виходить за межі первин-

ної медичної допомоги.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Використовувалася чинна нормативно-правова 

база, яка регламентує надання паліативної допомоги 

лікарями загальної практики – сімейними лікарями, 

наукова література, опитувальники соціологічного до-

слідження. Проведено медико-соціальне дослідження 

за власною програмою, до якого було залучено пацієн-

тів, які отримували ПД в амбулаторних умовах на базі 

закладів охорони здоров’я м. Ужгорода. Дослідження 

проводили з використанням методу анкетування паці-

єнтів за допомогою опитувальників. Для оцінки якості 

життя (далі – ЯЖ) 219 пацієнтів використали опиту-

вальник EORTC QLQ-C30. За результатами опитуван-

ня обрали 25 пацієнтів, у яких були найнижчі показ-

ники ЯЖ за функціональними шкалами та шкалами 

симптомів. Визначили психоемоційний стан пацієнтів 

з використанням опитувальника самооцінки депресії 

(PHQ-9).

Результати опитувальника EORTC QLQ-C30 оці-

нювали згідно з Рекомендаціями з оцінювання Опи-

тувальника якості життя від Європейської організації 

з досліджень та лікування раку [5]. При аналізі даних 

використали методи описової статистики та методи 

інтервального оцінювання. Оцінювання результатів 

даних опитувальника самооцінки депресії (PHQ-9) 

провели у відповідності до Уніфікованого клінічного 

протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) та 

третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

(УКПМД) «Депресія (легкий, помірний, тяжкий де-

пресивні епізоди без соматичного синдрому або з со-

матичним синдромом, рекурентний депресивний роз-

лад, дистимія» [9].

Статистичний аналіз даних здійснили за допомо-

гою вбудованих засобів статистичного аналізу електро-

нних таблиць Microsoft Excel і пакету прикладних про-

грам SPSS 13.0.

Проаналізовано чинні нормативні документи МОЗ 

України та галузеві стандарти надання медичної допо-

моги, що регламентують надання ПД з використанням 

методу наукового синтезу.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
З'ясовано, що обов'язкові дії ЛЗП-СЛ при надан-

ні ПД унормовано цілою низкою Постанов Кабінету 

Міністрів України та наказів Міністерства охорони 

здоров'я України [9-19]. Але у якій послідовності лікар 

повинен виконувати визначені різними документами 

дії, не визначено. Крім того, ЛЗП-СЛ повинен надава-

ти медичні послуги з ПД у межах надання первинного 

рівня медичної допомоги. Виявлено, що чітких ознак, 

що визначають недостатність послуг з ПД та свідчать 

про необхідність скерування до спеціалізованих служб 

ПД, не виокремлено.

Здійснений аналіз та застосований метод науково-

го синтезу дозволив створити уніфікований алгоритм 

(структурно-логічну схему) дій ЛЗП-СЛ щодо визна-

чення потреб пацієнта у наданні ПД та визначення тих 

пацієнтів, які при отриманні такої допомоги мають 

низький рівень ЯЖ. Розроблений алгоритм наведений 

на рисунку 1.

Як видно з рисунку, дії ЛЗП-СЛ об'єднують наступ-

ні можливі випадки: скерування пацієнта для отри-

мання ПД з інших закладів охорони здоров'я (п. 1 Уні-

фікованого алгоритму) та необхідність за допомогою 

Критеріїв самостійного визначення пацієнта як тако-

го, що потребує ПД (п. 2 Уніфікованого алгоритму), у 

тому числі під час відвідування пацієнта за місцем його 

перебування [17].

У разі скерування пацієнта для отримання ПД, у 

нього може бути складений під час попереднього ліку-

вання План спостереження (п. 3 Уніфікованого алго-

ритму), що потребуватиме корегування (п. 4 Уніфікова-

ного алгоритму), проте, у разі відповідності Критеріям 

визначення пацієнта як такого, що потребує паліатив-

ної допомоги, ЛЗП-СЛ повинен разом із пацієнтом (п. 

5 Уніфікованого алгоритму) скласти План спостере-

ження, запропонувати пацієнтові визначитись з осо-

бою, яка у подальшому зможе здійснювати догляд [14].

Якщо обсяг запланованої ПД (п. 6 Уніфікованого 

алгоритму) відповідає можливостям ПМД [13], ЛЗП-

СЛ слід уточнити, що саме пацієнтові відомо про його 

захворювання, і чи хоче він отримувати відповідну ме-
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дичну інформацію самостійно, чи вважає за потрібне 

письмово закріпити повноваження лікаря надавати 

медичну інформацію третій особі [10]. Крім того, лікар 

повинен оглянути пацієнта (п. 10 Уніфікованого алго-

ритму), попросити його оцінити рівень болю та описа-

ти відчуття для визначення типу болю або розпитати, 

чи схема застосування запропонованого лікарського 

засобу досягає повного знеболення [18], чи відсутні 

побічні впливи препарату, з'ясувати наявність у паці-

єнта пільг [11] та, за необхідності, скласти схему знебо-

лення – оформити Листок призначень [15], виписати 

рецепт [19] або створити стаціонар вдома [13], зафік-

сувати відповідну інформацію у первинній медичній 

документації [12] та визначитись з датою наступного 

відвідування.

У дослідженні було опитано 219 пацієнтів, які отри-

мували ПД від  ЛЗП-СЛ, з них 25 пацієнтів мали менше 

50 балів за функціональними шкалами опитувальника 

ЯЖ – QLQ-C30 та ступень депресії – 10 і більше балів 

за шкалою PHQ-9. З них (п=25) було 32,8 % [95 % ДІ 

17,21–51,59] чоловіків і 68,2 % [95 % ДІ 48,41–82,79] 

жінок, їхній середній вік становив 64,32 роки (СВ=8,4 

роки). Серед опитаних 80,0 % хворіли на онкологічні 

захворювання у термінальній стадії, 20,0 % – на хро-

нічні прогресуючі захворювання в термінальній стадії. 

У подальшому, протягом 4 тижнів для надання ПД 25 

пацієнтів окрім ЛЗП-СЛ було залучено мультидисци-

плінарну бригаду мобільної паліативної служби. На час 

завершення дослідження, з 52,0 % пацієнтів, що мали 

скарги на помірний біль, та 28,0 % – сильний біль, на-

явність помірного та сильного болю діагностувалася 

всього у 4,0 % пацієнтів, показники задухи у пацієнтів 

зменшилися з 84,0 % до 24,0 % (р<0,001), безсоння – з 

92,0 % до 11,0 % (р<0,001), втрати апетиту зменшили-

ся з 92,0 % до 5,0 % (р<0,001), пацієнтів значно менше 

турбували закрепи – всього у 2,0 %, у порівнянні з ви-

хідним станом – 68,0 % (р<0,001).  

Оскільки головна мета ПД полягає у покращанні 

ЯЖ пацієнтів [17], ЛЗП-СЛ рекомендовано застосу-

вання опитувальників EORTC QLQ-C30 та PHQ-9 для 

визначення рівня їхньої ЯЖ (п. 7 Уніфікованого ал-

горитму) та визначення пацієнтів, потреби у ПД яких 

виходять за межі обсягу надання ПМД (п. 6 Уніфікова-

ного алгоритму). Запропоновано критерій – якщо ви-

явлено менше 50 балів за функціональними шкалами 

опитувальника ЯЖ – EORTC QLQ-C30 та/або наяв-

Рисунок 1. Уніфікований алгоритм дій надання паліативної допомоги лікарями загальної практики – 

сімейними лікарями



Том 10, № 3, 2021 http://health-society.zaslavsky.com.ua 95

Медицина / Медицина / Medicine

ності депресії 10 або більше балів за  шкалою PHQ-9, 

тоді пацієнт підлягає скеруванню до мультидисциплі-

нарної команди спеціалістів, бо для забезпечення на-

лежного рівня ЯЖ він потребує супроводу психолога, 

священнослужителя та соціального працівника.

За результатами опрацювання анкети пацієнта 

ЛЗП-СЛ має оформити направлення до підрозділу мо-

більної служби ПД, паліативного відділення або хоспі-

су (п. 9 Уніфікованого алгоритму). Проте, ЛЗП-СЛ має 

повідомити про можливість самостійно обрати заклад 

охорони здоров’я, який надає ПД, за інформацією, 

розміщеною на офіційних веб-сайтах МОЗ України та 

відповідних територіальних органів охорони здоров’я.

У ході дослідження також була здійснена оцінка ЯЖ 

та ступінь депресії пацієнтів (п=25) після надання їм 

(окрім ПД від ЛЗП-СЛ) послуг від спеціалістів мобіль-

ної паліативної бригади. Встановлено, що показник 

загального стану (QL2) зріс на час завершення дослі-

дження (Т4) на 30 балів і становив 60,67 балів, у по-

рівнянні з вхідним станом (Т0) – 30,66 балів (р<0,001), 

фізичне функціонування збільшилося на 42,66 бали 

(р<0,001), рольове – на 52,66 бали (р<0,001), емоцій-

не – на 58,78 балів (р<0,001), когнітивне – на 56,00 

балів (р<0,001), соціальне – на 64 бали (р<0,001). За-

свідчено зменшення тяжчих ступенів депресії  у паці-

єнтів, а саме: кількість пацієнтів, які на час завершення 

дослідження мали депресію помірної тяжкості, склала 

8,0 %, у порівнянні з 44,0 % на початку дослідження. 

Таким чином, розроблений Уніфікований алгоритм 

дій ЛЗП-СЛ дозволяє визначити пацієнтів, для яких 

необхідно забезпечити більший обсяг ПД, ніж обсяг, 

що забезпечується виключно ЛЗП-СЛ в межах ПМД. 

Належно налагоджена взаємодія та співпраця з мобіль-

ними паліативними службами дозволяє покращити 

ЯЖ пацієнтів та досягти основної мети надання ПД.

Âèñíîâêè
Для забезпечення виконання дій та правил, унор-

мованих для ЛЗП-СЛ різними нормативними доку-

ментами, визначено доцільність впровадження Уні-

фікованого алгоритму (уніфікованої схеми) дій лікаря 

при наданні ПД.

За результатами проведеного дослідження запро-

поновано впровадження опитувальників EORTC 

QLQ-C30 (визначення рівня ЯЖ) та PHQ-9 (само-

оцінка ступеня депресії) у практику роботи ЛЗП-СЛ 

з метою визначення пацієнтів, потреби яких виходять 

за межі обсягу надання ПД на амбулаторному етапі, та 

наведено ознаки, які можуть бути критеріями недо-

статнього обсягу надання ПД виключно ЛЗП-СМ.

Доведено, що надання ПД пацієнтам з низькими 

показниками ЯЖ та високим ступенем депресії із залу-

ченням фахівців мобільних паліативних бригад, що за-

безпечують не лише медичні, але й психологічні, соці-

альні та духовні складові ПД, покращує ЯЖ пацієнтів.

Розроблено та запропоновано алгоритм надання 

ПД ЛЗП-СЛ, що може використовуватися при кожно-

му зверненні (скеруванні) пацієнта. Запропонований 

Уніфікований алгоритм дозволяє з усіх пацієнтів, які 

звернулися за медичною допомогою, визначити таких, 

що потребують ПД в обсягах, визначених чинними на-

казами МОЗ України з питань організації ПД. Запро-

понований Уніфікований алгоритм визначає усі види 

медичної документації, які зобов’язаний вести ЛЗП-

СЛ, та передбачає можливість скерування пацієнта 

для надання ПД в обсязі, що виходить за межі ПМД, 

за умови, якщо належний рівень ЯЖ пацієнта не забез-

печено. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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THE ALGORITHM FOR PROVIDING PALIATIVE CARE 
BY GENERAL PRACTITIONERS - FAMILY DOCTORS

Abstract. Background. In Ukraine, as in the rest of the world, the 

majority of people who face life-threatening or life-limiting illnesses 

and who need palliative care are at home [1]. It is estimated that pal-

liative care is needed in 40–60 % of all deaths [2]. According to the 

State Statistics Service of Ukraine, 616 840 persons died in 2020 [3], 

respectively, approximately 250 to 370 thousand patients needed 

palliative care in Ukraine. The management of patients throughout 

the progression/development of the disease and the final phase of 

life is assigned to the doctors who are closest to the patient – gen-

eral practitioners – family doctors. The main goal of palliative care 

is to ensure the most attainable quality of life for patients. At the 

same time, the doctor must determine in a timely manner when the 

volume of palliative care provided exclusively from a general prac-

titioner – family doctor is not enough and in a timely manner to 

involve specialized palliative care services. Purpose of the research: 

to develop an algorithm for the providing of palliative care by gene-

ral practitioners – family doctors with the definition of patients for 

whom the volume of palliative care goes beyond primary health care. 

Materials and methods.  The current legal framework governing the 

provision of palliative care by general practitioners – family doctors, 

scientific literature, questionnaires of sociological research of pa-

tients (n = 25). Methods of system analysis, synthesis, abstraction, 

sociological and medical-statistical methods were used. Results. 
The current orders of the Ministry of Health of Ukraine and sec-

toral standards for the provision of medical care, which are guided 

by general practitioners – family doctors in the provision of pallia-

tive care, were studied and the lack of consistency in the implemen-

tation of the norms determined by different standards was revealed. 

It was found that the use of tools to determine the level of quality of 

life (QOL) as the main purpose of palliative care is not proposed. 

The duty of the general practitioner – family doctor is the timely in-

volvement of specialized services in the provision of palliative care. 

At the same time, there is no specific indicator or criterion that may 

indicate an insufficient provision of palliative care at the level of pri-

mary health care. Questionnaires have been proposed for determin-

ing the QOL of patients (EORTC QLQ-C30) and self-assessment of 

depression (PHQ-9). It has been shown that indicators of less than 

50 points on the functional scales of the EORTC QLQ-C30 ques-

tionnaire and / or 10 or more points on the PHQ-9 depression scale 

are evidence of the need to accompany the patient by a psycholo-

gist, clergyman and social worker, that is the basis for the involve-

ment of a multidisciplinary team of mobile palliative care. A unified 

algorithm of actions for the provision of palliative care by general 

practitioners – family doctors has been developed. Conclusions. To 

ensure the implementation of the rules and regulations defined for 

general practitioners – family doctors by various regulatory docu-

ments, instructions and sectoral standards, it is necessary to intro-

duce an algorithm (unified scheme) of doctor's actions in the pro-

vision of palliative care. Therefore, general practitioners – family 

doctors need to timely apply an algorithm for identifying patients for 

whom the provision of palliative care provided exclusively by general 

practitioners – family doctors is insufficient and to establish inter-

action with mobile palliative services.

Keywords: volume of palliative care provision within primary 

health care; mobile palliative care service; algorithm for providing 

palliative care by general practitioners - family doctors; quality of life
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ÀËÃÎÐÈÒÌ ÎÊÀÇÀÍÈß ÏÀËËÈÀÒÈÂÍÎÉ ÏÎÌÎÙÈ ÂÐÀ×ÀÌÈ 
ÎÁÙÅÉ ÏÐÀÊÒÈÊÈ - ÑÅÌÅÉÍÛÌÈ ÂÐÀ×ÀÌÈ

Резюме. Актуальность. В Украине, как и во всем мире, 

большинство людей, которые сталкиваются с заболеваниями, 

угрожающими или ограничивающими жизнь, и нуждающими-

ся в паллиативной помощи, находятся дома [1]. По оценкам, 

паллиативная помощь необходима в 40–60 % всех случаев 

заболеваний, приводящих к смерти [2]. По данным Государ-

ственной службы статистики Украины, в 2020 г. смертность 

составила 616 840 человек [3], соответственно, в оказании пал-

лиативной помощи в Украине нуждались ориентировочно от 

250 до 370 тысяч пациентов. Ведение пациентов на протяже-

нии прогрессирования/развития болезни и заключительной 

фазы жизни возлагается на врачей, наиболее приближенных 

к пациенту – врачей общей практики – семейных врачей. 

Главной целью оказания паллиативной помощи является обе-

спечение наиболее достижимого качества жизни пациентов. 

При этом врач должен своевременно определить, когда объ-

ема оказания паллиативной помощи исключительно врачами 

общей практики – семейными врачами недостаточно, и сво-

евременно привлечь специализированные службы паллиатив-

ной помощи. Цель работы: разработать алгоритм оказания 

паллиативной помощи врачами общей практики – семейными 

врачами с определением пациентов, для которых объем ока-

зания паллиативной помощи выходит за пределы первичной 

медицинской помощи. Материалы и методы. Действующая 

нормативно-правовая база, которая регламентирует оказание 

паллиативной помощи врачами общей практики – семейными 

врачами и разработали унифицированный алгоритм действий 

семейного врача при оказании паллиативной помощи, научная 

литература, опросники социологического исследования паци-

ентов (п=25). Использовали методы системного анализа, син-

теза, абстрагирования, социологический и медико-статисти-

ческий методы. Результаты. Изучены действующие приказы 

Минздрава Украины и отраслевые стандарты оказания меди-

цинской помощи, которыми руководствуются врачи общей 

практики – семейные врачи при оказании паллиативной по-

мощи и выявлено отсутствие последовательности выполнения 

норм, определенных разными нормативами. Установлено, что 

использование средств определения уровня качества жизни 

(КЖ), как основной цели паллиативной помощи, не предло-

жено. Обязанностью врача общей практики – семейного врача 

есть своевременное привлечение к оказанию паллиативной 

помощи специализированных служб. При этом определенный 

показатель или критерий, который может свидетельствовать о 

недостаточности объема оказания паллиативной помощи на 

уровне первичной медицинской помощи, отсутствует. Пред-

ложены опросники для определения КЖ пациентов (EORTC 

QLQ-C30) и самооценки депрессии (PHQ-9). Показано, что по-

казатели менее 50 баллов по функциональным шкалам опрос-

ника EORTC QLQ-C30 и/или 10 или более баллов по шкале 

депрессии PHQ-9 являются свидетельством о необходимости 

сопровождения пациента психологом, священнослужителем 

и социальным работником, т.е. основанием для привлечения 

мультидисциплинарной команды мобильной паллиативной 

помощи. Разработан унифицированный алгоритм действий 

оказания паллиативной помощи врачами общей практики – 

семейными врачами. Выводы. Для обеспечения выполнения 

норм и правил, определенных для врачей общей практики – 

семейных врачей разными нормативными документами, ин-

струкциями и отраслевыми стандартами, необходимо внедре-

ние Унифицированного алгоритма (унифицированной схемы) 

действий врача при оказании паллиативной помощи. Поэтому 

врачам общей практики – семейным врачам необходимо сво-

евременно применять алгоритм определения пациентов, для 

которых объем оказания паллиативной помощи исключитель-

но врачами общей практики – семейными врачами недостато-

чен и налаживать взаимодействие с мультидисциплинарными 

мобильными паллиативными службами. 

Ключевые слова: объем предоставления паллиативной по-

мощи в пределах первичной медицинской помощи; мульти-

дисциплинарная мобильная служба паллиативной помощи; 

алгоритм оказания паллиативной помощи врачами общей 

практики – семейными врачами; качество жизни
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Ë²ÊÀÐÑÜÊÈÕ ÇÀÑÎÁ²Â ² ÐÅ×ÎÂÈÍ
Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Â îñòàíí³ ðîêè ïàíäåì³ÿ COVID-19 çàõîïèëà òà ðîçâèâàºòüñÿ ó âñ³õ áåç âèíÿòêó êðà¿íàõ 
ñâ³òó, ùî çà÷³ïàº íå ò³ëüêè ìåäèêî-ôàðìàöåâòè÷í³, à é ñîö³àëüíî-åêîíîì³÷í³, òîêñèêîëîã³÷í³ òà êðèì³íàëüíî-ïðàâîâ³ 
àñïåêòè. Ó òàêèõ óìîâàõ âåëèêå çíà÷åííÿ ó ñôåð³ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ òà ôàðìàöåâòè÷í³é ãàëóç³ Óêðà¿íè ìàº óäîñêî-
íàëåííÿ ñèñòåìè ïðàâîâ³äíîñèíè «ë³êàð-ïàö³ºíò-ïðîâ³çîð», ùî áàçóþòüñÿ âèêëþ÷íî íà ïðèíöèïàõ ôàðìàöåâòè÷-
íîãî ³ ìåäè÷íîãî ïðàâà. Ñåðåä ñêëàäîâèõ ìåäè÷íîãî òà ôàðìàöåâòè÷íîãî ïðàâà âèñòóïàº ñóäîâà ôàðìàö³ÿ, ùî 
âèâ÷àº ïðè÷èíè â÷èíåííÿ ïðàâîïîðóøåíü ó ñôåð³ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ. Ìåòà äîñë³äæåííÿ: àíàë³ç ³ñòîð³¿ ñòàíîâëåííÿ 
òà ðîçâèòêó â Óêðà¿í³ ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷íèõ äîñë³äæåíü ó ìåæàõ îðãàí³çàö³¿ ôàðìàöåâòè÷íî¿ ñïðàâè, òåõíîëîã³¿ 
ë³ê³â òà ôàðìàöåâòè÷íîãî ïðàâà. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ïðè ïðîâåäåíí³ äîñë³äæåííÿ âèêîðèñòîâóâàëè çàêîíîäàâ÷³, 
íîðìàòèâíî-ïðàâîâ³ äîêóìåíòè; íàóêîâ³ ïóáë³êàö³¿ çà íàïðÿìêîì «ñóäîâà ôàðìàö³ÿ»; ²íòåðíåò-ðåñóðñè. Çàñòîñîâó-
âàëè íîðìàòèâíî-ïðàâîâèé, äîêóìåíòàëüíèé, ³ñòîðè÷íèé, á³áë³îãðàô³÷íèé, ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷íèé,  ïîð³âíÿëüíèé 
òà ãðàô³÷íèé ìåòîäè àíàë³çó. Ðåçóëüòàòè. Ñóäîâà ôàðìàö³ÿ ó ñâ³ò³ ÿê íàóêîâèé íàïðÿìîê â³äîìà òà ðîçâèâàºòüñÿ 
ç 1946 ð. Ñòàòòÿ îõîïëþº ïåð³îä 1990-2004 ðð. Ó ñòàíîâëåíí³ ñóäîâî¿ ôàðìàö³¿ âåëèêå çíà÷åííÿ ìàëè âèäàòí³ â÷å-
í³ Óêðà¿íè. Ñòàíîâëåííÿ ñóäîâî¿ ôàðìàö³¿ ïî÷àëîñÿ ç óçàãàëüíåííÿ ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷íî¿ ïðàêòèêè â ³ñòîðè÷-
í³é ðåòðîñïåêòèâ³ «â³ä ïîë³öåéñüêî¿ õ³ì³¿ äî ñóäîâî¿ õ³ì³êî-ôàðìàöåâòè÷íî¿ åêñïåðòèçè – â³ä ñóäîâî¿ ôàðìàö³¿ äî 
ôàðìàöåâòè÷íîãî ïðàâà ³ ìåäè÷íîãî ïðàâà» çàâäÿêè ï³äòðèìö³ ïðîô. ×åðíèõ Â. Ï. Ó ïåð³îä 1997-2003 ðð. ðîçâèòîê 
ñóäîâî¿ ôàðìàö³¿ â³äáóâàâñÿ øëÿõîì óäîñêîíàëåííÿ íîðìàòèâíî-ïðàâîâîãî çàáåçïå÷åííÿ êîíòðîëüíî-äîçâ³ëüíî¿ 
ñèñòåìè îá³ãó ë³êàðñüêèõ çàñîá³â. Óñòàíîâëåíî òåíäåíö³¿ ïîøèðåíîñò³ çàõâîðþâàíü, ÿê³ ïîëÿãàþòü ó áåçêîíòðîëü-
íîìó òà íåðàö³îíàëüíîìó âæèâàíí³ ³ çëîâæèâàíí³ ïñèõîàêòèâíèìè ðå÷îâèíàìè (ÏÀÐ). Äîñë³äæåíî ïðè÷èííî-ñë³ä-
÷³ çâ’ÿçêè íàðêîìàí³¿, òîêñèêîìàí³¿ ³ çëî÷èííîñò³. Óäîñêîíàëåíî òëóìà÷åííÿ «ñèëüíîä³þ÷à», «îòðóéíà» ðå÷îâèíà ó 
íîðìàòèâíî-ïðàâîâèõ àêòàõ Óêðà¿íè. Îá´ðóíòîâàíî, ùî îñíîâíèì ïîêàçíèêîì â³äíåñåííÿ ë³êàðñüêèõ çàñîá³â (ËÇ) 
äî êàòåãîð³¿ «ñèëüíîä³þ÷à» òà «îòðóéíà» ðå÷îâèíà º ñóäîâî-ìåäè÷íèé êðèòåð³é, ÿêèé êâàë³ô³êóº íàñë³äêè íåðàö³î-
íàëüíîãî âæèâàííÿ ËÇ ïî òÿæêîñò³ ò³ëåñíèõ óøêîäæåíü: â³ä ëåãêèõ, ñåðåäíüî¿ òÿæêîñò³ äî òÿæêèõ ò³ëåñíèõ óøêîäæåíü 
àáî òàêèõ, ùî ñïðè÷èíèëè ñìåðòåëüí³ íàñë³äêè. Íà íàñòóïíîìó åòàï³ (2003-2004 ðð.) äîñë³äæóâàëîñÿ íàóêîâî-òå-
îðåòè÷íå óçàãàëüíåííÿ ³ íîâèé ï³äõ³ä äî âèð³øåííÿ ïðîáëåìè, ÿêà ïîâ’ÿçàíà ç ðîçðîáêîþ íàóêîâî-îá´ðóíòîâàíèõ 
ïðèíöèï³â îïòèì³çàö³¿ ñèñòåìè äåðæàâíîãî êîíòðîëþ çà îá³ãîì íàðêîòè÷íèõ çàñîá³â, ïñèõîòðîïíèõ ðå÷îâèí ³ ïðå-
êóðñîð³â. Âèâ÷åíî ìîæëèâ³ñòü ó÷àñò³ ñïåö³àë³ñòà ôàðìàö³¿ (ïðîâ³çîðà-êðèì³íàë³ñòà) íà ñòàä³ÿõ: äîñë³ä÷î¿ ïåðåâ³ð-
êè, äîñóäîâîãî ñë³äñòâà ïðè ïðîâåäåíí³ ñóäîâèõ õ³ì³êî-ôàðìàöåâòè÷íèõ äîñë³äæåíü ðå÷îâèõ äîêàç³â òà ó÷àñò³ â 
ÿêîñò³ ñóäîâîãî-åêñïåðòà ïðè ðîçãëÿä³ êðèì³íàëüíî¿ ñïðàâè â ñóä³. Âèñíîâêè. Îá´ðóíòîâàíî, ùî ñòàíîâëåííÿ ñóäî-
âî-ôàðìàöåâòè÷íèõ äîñë³äæåíü ó ìåæàõ îðãàí³çàö³¿ ôàðìàöåâòè÷íî¿ ñïðàâè, òåõíîëîã³¿ ë³ê³â òà ôàðìàöåâòè÷íîãî 
ïðàâà â Óêðà¿í³ â³äáóëîñÿ. Íåîáõ³äí³ ïîäàëüø³ ñóäîâî-ôàðìàöåâòè÷í³ äîñë³äæåííÿ ùîäî ãàðìîí³çàö³¿ â³ò÷èçíÿíîãî 
çàêîíîäàâñòâà, ì³æíàðîäíî-ïðàâîâèõ ñòàíäàðò³â çàõèñòó ïðàâ ëþäèíè ó ñôåð³ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ, ïðàâîâîãî ðåãó-
ëþâàííÿ ôàðìàöåâòè÷íîãî ðèíêó òà ðèíêó ìåäè÷íèõ ïîñëóã.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ñóäîâà ôàðìàö³ÿ; îðãàí³çàö³ÿ ôàðìàöåâòè÷íî¿ ñïðàâè; òåõíîëîã³ÿ ë³ê³â; ôàðìàöåâòè÷íå ïðàâî; 
³ñòîð³ÿ ñòàíîâëåííÿ òà ðîçâèòêó
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Âñòóï
В останні роки велике значення у сфері охорони 

здоров’я та фармацевтичній галузі України має удо-

сконалення системи правовідносини «лікар-пацієнт-

провізор», що базуються виключно на принципах фар-

мацевтичного і медичного права [1-5]. А це не дивно, 

тому що в останні роки саме пандемія COVID-19, яка 

захопила та розвивається у всіх без винятку країнах 

світу, зачіпає не тільки медико-фармацевтичні, а й со-

ціально-економічні, токсикологічні та кримінально-

правові аспекти [6].

Так, за добу 15.10.2021 року в Україні зафіксовано 

12983 нових підтверджених випадків коронавірусної 

хвороби COVID-19 (з них, дітей – 1105, медпраців-

ників – 204) [7]. Початок вакцинації від COVID-19 в 

Україні відбувся 24.02.2021 року. З того періоду про-

ведено усього 14 307 558 щеплень вакцинами «Ко-

вішилд», «Коронавак», «Комірнаті», «Астразенека», 

«Янссен», «Модерна» та ін. Щеплення проводилось 

916 мобільними бригадами з імунізації, 2 979 пунктами 

щеплення та 345 центрами вакцинації населення.

Безсумнівно, що основним засобом профілактики 

захворювання на коронавірусну хворобу COVID-19 є 

вакцинація населення [8-10]. Над створенням ефек-

тивної вакцини працюють вчені і фармацевтичні ком-

панії України та інших країн. 

Від того, як держава справиться з профілактикою, 

виявленням, лікуванням, ускладненнями та наслід-

ками пандемії COVID-19, залежить саме не тільки від 

системи правовідносин «лікар-пацієнт-провізор», 

а, насамперед, від ефективності провадження всіма 

гілками влади медичної реформи, яка здійснюється 

в країні вже тривалий час. Складовими елементами 

медичної реформи, яка зачіпає саме фармацевтич-

ну галузь, тобто обіг лікарських засобів (ЛЗ) взагалі 

та вакцин, зокрема, є судово-фармацевтичні дослі-

дження в межах організації фармацевтичної спра-

ви, технології ліків та фармацевтичного і медичного 

права [9-13]. 

Мета роботи: дослідити етапи становлення  та роз-

витку судової фармації в Україні в межах організації 

фармацевтичної справи, технології ліків та фармацев-

тичного і медичного права в ретроспективному аспекті.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Матеріалом імперативного дослідження стали за-

конодавчі, нормативно-правові документи; матеріали 

становлення наукової школи судової фармації; наукові 

публікації за темою статті; Інтернет-ресурси, джерела 

наукової літератури. Для досягнення поставленої мети 

було застосовано методи судово-фармацевтичного, 

нормативно-правового, документального, бібліогра-

фічного, порівняльного, історичного та графічного 

аналізу.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Судова фармація у світі як науковий напрямок відо-

ма та розвивається з 1946 року, про що свідчать числен-

ні публікації іноземних авторів [14-20].

У становленні судової фармації велике значен-

ня мали історичні шляхи розвитку фармації в Україні 

взагалі. Слід зараз згадати видатних вчених України, 

а саме; д.б.н., проф., акад. АМН України Стефано-

ва О. В., д.ф.н., проф. чл.-кор. НАН України Георгієв-

ського В. П., д.м.н., проф. Оболєнцеву, д.м.н., проф. 

Даниленка В. С., д.ф.н., проф. Волоха Д. С., д.м.н., 

проф. Мальцева В. І., д.м.н., проф. Вікторова О. П., 

д.б.н., проф. Депешко І. Т., д.ф.н., проф. Тихонова О. І., 

к.ф.н., доц. Омельченко О. Г., д.х.н Чумака В. Т., які в 

різні часи сприяли розвитку фармацевтичної галузі та 

фармацевтичної безпеки в Україні. У співпраці з фун-

даторами фармації відбувалося й становлення судової 

фармаціїї, що сприяло тому, щоб фармацевтичними 

фірмами України вироблялися сучасні, ефективні, без-

печні і якісні ліки (у т.ч. вакцини), а в обігу в аптеках і 

закладах охорони здоров’я були життєво необхідні ЛЗ 

усіх клініко-фармакологічних, класифікаційно-право-

вих та номенклатурно-правових груп, у т.ч. провідних 

виробників світу [21-28].

Початок розвитку судо во-фармацевтичних до-

сліджень в Україні віднесено у період від 1990 до 1997 

рр. [29-33]. У ці роки слідчий слідчого відділу МВ/РВ 

Шаповалов В. В. почав розслідувати кримінальні спра-

ви, в яких злочинці використовували психоактивні 

речовини (ПАР) для скоєння злочинів, тобто скою-

вали вбивства, розбійні напади, крадіжки, дорожньо-

транспортні пригоди, незаконний обіг ПАР (героїн, 

екстраційний опій, макова солома, каннабіс, екстазі, 

діазепам, клофелін, дифенгідрамін). У цей період, екс-

пертне супроводження досудового слідства не відпо-

відало вимогам часу, а у слідчих були деякі труднощі 

щодо розслідування кримінальних справ, пов’язаних з 

незаконнім обігом ПАР (наркотичних і одурманюючих 

засобів, психотропних сильнодіючих та отруйних речо-

вин і прекурсорів), у т.ч. пов’язаних з професійною ді-

яльністю лікарів (онкологи, гінекологи, травматологи, 

психіатри, наркологи, пульмонологи, фтизіатри та ін.), 

провізорів (фармацевтів), завідувачів аптек та складів, 

головних лікарів та завідувачів відділень, директорів 

заводів та начальників виробничих цехів, ректорів 

 ВУЗів та завідувачів кафедр тощо. Такий стан справ був 

пов’язаний з тим, що судді та прокурори вимагали від 

слідчих безумовного виконання статті 22 Криміналь-

но-процесуального кодексу України (всебічне, повне і 

об’єктивне дослідження обставин справи), а саме:

— прокурор, слідчий і особа, яка провадить дізна-

ння, зобов'язані вжити всіх передбачених законом 

заходів для всебічного, повного і об'єктивного дослі-

дження обставин справи, виявити як ті обставини, що 

викривають, так і ті, що виправдують обвинуваченого, 

а також обставини, що пом'якшують і обтяжують його 

відповідальність ;

— суд, прокурор, слідчий і особа, яка провадить ді-

знання, не вправі перекладати обов'язок доказування 

на обвинуваченого ;

— забороняється домагатись показань обвинуваче-

ного та інших осіб, які беруть участь у справі, шляхом 

насильства, погроз та інших незаконних заходів.
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Завдяки підтримки ректора Національного фарма-

цевтичного університету д.ф.н., проф. Черних В. П. для 

вивчення законодавства і нормативно-правових актів 

України, проблем обігу ПАР, захисту права лікарів та 

провізорів, надання судово-експертним органам МОЗ 

України, МЮ України і МВС України, м. Харкова та 

України, науково-методичної допомоги під час прове-

дення судово-медичної, судово-наркологічної, судово-

психіатричної та судово-хімічної експертиз було ство-

рено міжкафедральну науково-проблемну лабораторію 

«ЕкспертХімФарм», керівником якою було призначе-

но к.ф.н., доц. Шаповалову В. О.

Узагальнивши судово-фармацевтичну практику в 

історичній ретроспективі «від поліцейської хімії до су-

дової хіміко-фармацевтичної експертизи – від судової 

фармації до фармацевтичного права і медичного пра-

ва», під керівництвом д.ф.н., проф. Черних В. П., по 

спеціальності 15.00.04 «Організація та економіка фар-

мації» в 1997 р. вперше в Україні була захищена дис-

ертація на тему «Розробка науково-практичних основ 

в організації та проведенні судової хіміко-фармацев-

тичної експертизи лікарських засобів» на здобуття на-

укового ступеня кандидата фармацевтичних наук [34].

На подальшому етапі розвитку судової фармації в 

Україні було розроблено науково-методичні підходи до 

удосконалення нормативно-правового забезпечення 

контрольно-дозвільної системи обігу ЛЗ різних кла-

сифікаційно-правових груп [35]. Вивчено визначаючі 

тенденції щодо обігу ЛЗ різних класифікаційно-право-

вих груп (КПГ) на світовому ринку та в Україні. Виді-

лено напрямки по уніфікації принципів і критеріїв від-

несення ЛЗ до категорій «сильнодіюча» та «отруйна» 

речовина. Показано, що існує необхідність проведен-

ня науково-обґрунтованих нормативно-правових, ме-

дико-фармацевтичних та соціально-економічних до-

сліджень щодо удосконалення контрольно-дозвільної 

системи обігу ЛЗ [36]. Визначено параметри захворю-

ваності на наркоманію, токсикоманію та супутні захво-

рювання в регіонах України. Надано характеристику 

розповсюдженості станів залежності від засобів і речо-

вин різних КПГ і клініко-фармакологічних груп (КФГ) 

та опрацьовано діагностичні стани, що різняться за 

природою психоактивного компонента. Установлено 

тенденції поширеності захворювань, які полягають у 

безконтрольному та нераціональному вживанні і зло-

вживанні ПАР. Досліджено причинно-слідчі зв’язки 

наркоманії, токсикоманії і злочинності, пов’язаних із 

незаконним обігом наркотичних засобів, сильнодію-

чих, отруйних і психотропних речовин та прекурсорів 

[37, 38]. Установлено, що кількість правопорушень у 

сфері незаконного обігу особливо небезпечних нар-

котичних засобів і особливо небезпечних психотроп-

них речовин та прекурсорів має стабільну динаміку і 

тенденцію до збільшення, що в подальшому приведе 

до зростання кількості судово-фармацевтичних дослі-

джень цих засобів і речовин на досудовому і судовому 

етапах слідства, а також зростання кількості хворих 

на наркоманію, токсикоманію, ВІЛ-інфекцію/СНІД, 

хвороб що супроводжуються болями різного генезу, у 

т.ч. летальних випадків серед неповнолітніх та молоді. 

Було узагальнено показники, що характеризують стан 

експертного забезпечення судових хіміко-фармацев-

тичних досліджень контрольованих засобів і речовин, 

які вилучаються з незаконного обігу [39]. За отрима-

ними результатами опрацьовано перспективні склади 

нових комбінованих ЛЗ. Запропоновано концепцію 

щодо створення при Національному фармацевтично-

му університеті «Судово-фармацевтичного експертно-

криміналістичного факультету» з метою професійної 

підготовки для органів ДНДЕКЦ МВС України, МЮ 

України, Держлікслужби і бюро судово-медичних екс-

пертиз МОЗ України та інших експертних фірм та ла-

бораторій відповідних спеціалістів (провізор-криміна-

ліст, провізор-експерт, провізор-судовий) [40].

Визначено пріоритетні напрямки та складові законо-

давчого, нормативно-правового та експертно-методич-

ного регулювання контрольно-дозвільного обігу контр-

ольованих засобів і речовин. Опрацьовано комплексний 

підхід до дослідження структури контрольно-дозвільної 

системи обігу ЛЗ. Запропоновано термінологію понять 

«класифікаційно-правова група», «номенклатурно-пра-

вова група», які використано у проектах розроблених 

відповідних нормативно-правових актів. Удосконалено 

тлумачення «сильнодіюча», «отруйна» речовина і ЛЗ у 

нормативно-правових актах України. Обґрунтовано, 

що основним показником віднесення ЛЗ до категорії 

«сильнодіюча» та «отруйна» речовина є судово-медич-

ний критерій, який кваліфікує наслідки нераціональ-

ного вживання ЛЗ по тяжкості тілесних ушкоджень: від 

легких, середньої тяжкості до тяжких тілесних ушко-

джень, або таких, що спричинили смертельні наслідки 

[41-46]. Вперше в Україні за результатами проведених 

досліджень розроблено до затвердження на рівні МОЗ 

України принципи і критерії віднесення ЛЗ до категорій 

«сильнодіюча» і «отруйна» речовина (рис. 1) [47].

За отриманими результатами опрацьовано і запро-

поновано «карту-резюме (висновок) про віднесення 

ЛЗ до номенклатурно-правової та класифікаційно-

правової групи» для спеціалізованих експертних ко-

місій ДФЦ МОЗ України на етапі експертної оцінки 

реєстраційного (перереєстраційного) досьє. З ураху-

ванням актуальності проблеми неврегульованості нор-

мативно-правових та кримінально-правових відносин 

між контролюючими структурами силового блоку, 

аптечною мережею та лікувально-профілактичними 

установами у сфері режиму контролю за обігом ЛЗ 

запропоновано законодавчу ініціативу перед Верхо-

вною Радою України, МОЗ України, МВС України та 

Фармацевтичною асоціацією України щодо внесення 

редакційних змін до ч. 2 ст. 321 КК України та відпо-

відної примітки до наказів МОЗ України № 117, МОЗ 

України № 233, МОЗ України № 181 стосовно надання 

провізору права з метою забезпечення хворого фарма-

цевтичною опікою у разі виняткових (життєво необхід-

них) випадків на безрецептурний відпуск рецептурних 

ЛЗ із категорії «сильнодіюча» або «отруйна» речовина.

На наступному етапі розвитку судової фармації, як 

складової частини фармацевтичного права, в Україні 
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Рисунок 1. Критерії віднесення ЛЗ до категорій «сильнодіюча» і «отруйна» речовина [47]

Гостра токсичність (клас токсичності, токсикодинаміка, токсикокінетика)

Терапевтичний індекс

Гонадотоксичність (проявляє або не проявляє гонадотоксичні властивості)

Мутагенність (являється або не являється потенційним мутагеном)

Побічні реакції (серйозні і несерйозні, очікуємі і неочікуємі можливі побічні реакції)

Токсичність при повторних введеннях 
(коефіцієнт кумуляції, дозовий рівень шкідливої дії речовини)

Ступінь небезпеки хронічного отруєння (високонебезпечне, 
помірно небезпечне, малонебезпечне)

Кумулятивність (слабо виявлена кумулятивна дія, середньо виявлена 
кумулятивна дія, виявлена кумулятивна дія, суперкумулятивні властивості)

Імунотоксичність (наявність або відсутність імунотоксичних властивостей)

Ембріотоксичність (індекс ембріолетальної активності, індекс тератогенної активності)

Вплив на нейроендокрину регуляцію репродуктивної функції (впливає або не впливає)

Канцерогенність (суттєві канцерогенні властивості, обмежені канцерогенні властивості, неви-
значенність канцерогенних властивостей, відсутність канцерогенних властивостей)

Вплив на симптоми патологічного звикання (визиває або не визиває 
симптоми патологічного звикання)

Безпека (безпечно або небезпечно, токсично або нетоксично, прихильнення лікуванню, перено-
симість, частота “випадання” пацієнтів із випробування)

Побічні реакції (алергічні, токсичні, місцеві, реакції взаємодії препаратів, 
реакції на відміну препарату, тератогенні, канцерогенні)

Раціональне застосування (ефективність, специфічні фактори ризику, співвідношення 
“користь – ризик”, зловживання або залежність, неадекватне застосування)

Фармаконадзор (оцінка співвідношення “побічні реакції – побічна дія”, 
оцінка статистики “нераціональне застосування – зловживання”)
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було вивчено науково-теоретичне узагальнення і но-

вий підхід до вирішення проблеми, яка пов’язана з роз-

робкою науково-обґрунтованих принципів оптимізації 

системи державного контролю за обігом наркотичних 

засобів, психотропних речовин і прекурсорів [48]. На 

підставі вивчення даних наукової літератури обґрунтова-

на необхідність подальшої інтеграції і гармонізації існу-

ючої системи нормативно-правового регулювання обігу 

контрольованих засобів і речовин до вимог ООН, ВООЗ, 

ЄС, СОТ та ЄЕП. Проаналізовані особливості міжна-

родного досвіду щодо контролю і протидії незаконному 

обігу ПАР та поширенню наркоманії і токсикоманії. З 

метою оптимізації необхідних заходів було досліджено 

особливості державного контролю за встановленими 

правилами обігу наркотичних, психотропних ЛЗ і ЛЗ-

прекурсорів. На підставі проведеного в регіонах України 

моніторингу обсягів закупівлі, реалізації та споживання 

за призначенням лікаря психоактивних речовин доведе-

но, що фіксується постійний ріст цих показників. 

У рамках проведеного моніторингу оперативно-

розшукової діяльності по лінії роботи спеціальних під-

розділів МВС України (БНОН, УБОЗ, ККР та інш.) 

щодо виявлення та припинення дій, пов’язаних з не-

законним обігом наркотичних засобів, психотропних 

речовин і прекурсорів у регіонах України, встановлено, 

що спостерігається постійна динаміка кількісного рос-

ту виявлених злочинів – від 12 до 24 %. У середньому, 

збут контрольованих засобів і речовин за досліджува-

ний період збільшився на 246,9 %, зберігання ПАР – на 

144,0 %, а кількість притонів – на 500 %. Фіксується ста-

більний ріст злочинності за ознаками статей 307, 308, 

310, 317, 315, 309, 316, 311 КК України з максимальним 

рівнем 1050 %, мінімальним – 11 %. Проте, у незначній 

кількості регіонів України спостерігається динаміка 

зменшення цього виду злочинів: від -1 до -94 %. 

Вивчено можливість участі спеціаліста фармації 

(провізора-криміналіста) на стадіях: дослідчої перевір-

ки, досудового слідства при проведенні судових хіміко-

фармацевтичних досліджень речових доказів та участі 

в якості судового-експерта при розгляді кримінальної 

справи в суді [49]. Опрацьовано результати аналізу 

незаконного обігу під час незаконного зберігання та 

вживання ПАР серед латентних хворих-наркоманів і 

хворих-токсикоманів, який виявив, що початок вжи-

вання контрольованих засобів і речовин приходиться 

на вік до 20 років; мотивом до вживання наркотиків є 

цікавість (52 %), вплив оточуючої компанії (37 %) та 

негативні взаємовідносини у сім’ї (11 %); серед ПАР, 

що часто незаконно зберігаються та вживаються, фік-

суються кустарно виготовлені речовини з рослин виду 

мак та коноплі, а також діазепам, героїн, трамадол, 

ефедрин та інші. Досліджено рівень захворюваності в 

середовищі нелегальних споживачів, який становить 

42 % – ВІЛ -інфіковані, 46 % – хворі на туберкульоз, 

48 % – хворі на гепатит, 49 % – хворі на нервово-пси-

хічні розлади, 95 % – порушення системи кровообігу. 

Проаналізовано причини передозування серед спо-

живачів нелегальних наркотичних засобів, психотроп-

них речовин та прекурсорів, які часто зумовлені відсут-

ністю необхідних медичних та фармацевтичних знань 

середовища наркоманів і токсикоманів. 

Вперше в Україні теоретично обґрунтовано і за-

пропоновано доцільність розробки комбінованого 

препарату на основі психотропної речовини діазепа-

му, що не має аналогів за кордоном. За результатами 

досліджень опрацьовано склад нового комбінованого 

ЛЗ на основі діючих речовин – діазепаму, парацетамо-

лу та кофеїну, який виявляє анальгетичну і седативну 

властивості [50]. Опрацьовано область і показання до 

медичного застосування комбінації діазепаму, параце-

тамолу та кофеїну в наркології для купірування больо-

вих і абстинентних синдромів пацієнтів з наркотичною 

залежністю. Розроблено концепцію заходів законодав-

чої, нормативно-правової та інструктивно-методичної 

Рисунок 2. Концепція протидії незаконному вживанню наркотичних засобів, 

психотропних речовин і прекурсорів в Україні

КОНЦЕПЦІЯ
ПРОТИДІЇ НЕЗАКОННОМУ ВЖИВАННЮ НАРКОТИЧНИХ ЗАСОБІВ, ПСИХОТРОПНИХ РЕЧОВИН 

І ПРЕКУРСОРІВ В УКРАЇНІ

ЗАХОДИ ЗАГАЛЬНОДЕРЖАВНОГО РІВНЯ ГАЛУЗЕВІ ЗАХОДИ

— удосконалення нормативно-правової бази
— систематичний державний контроль по виконанню 
чинного законодавства в закладах охорони здоров’я
— розширення співробітництва державних і право-
охоронних  органів шляхом участі у міжнародних опе-
ративно-профілактичних заходах щодо скорочення 
незаконного обігу та попиту на наркотичні засоби, 
психотропні речовини і прекурсори
— проведення обов’язкового інформування країн-
експортерів (імпортерів) про здійснені експортно-ім-
портні поставки

— розробка науково-методичних рекомендацій щодо 
потреби кількості наркотичних засобів, психотропних 
речовин і прекурсорів у закладах охорони здоров’я та 
визначення їх квоти
— всебічне і систематичне інформування фахівців про 
нові зареєстровані препарати, що підлягають контролю
— урегулювання розподілення гуманітарної допомоги, 
до складу якої входять контрольовані засоби
— дійовий відомчий контроль за дотриманням чинно-
го законодавства
— створення банку даних суб’єктів ринку
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протидії і профілактики поширенню наркоманії і ток-

сикоманії, яка включає заходи загальнодержавного та 

галузевого рівнів (рис. 2).

Вперше в Україні запропоновано законодавчі ініці-

ативи перед Верховною Радою України, МОЗ України 

та МВС України щодо удосконалення нормативно-

правової бази контрольно-дозвільної системи обігу 

наркотичних засобів, психотропних речовин і прекур-

сорів. Опрацьовано критерії віднесення комбінованих 

ЛЗ, що містять малу кількість наркотичних засобів або 

психотропних речовин і прекурсорів, до категорії без-

рецептурних ЛЗ. Систематизовано та внесено до про-

екту наказу МОЗ України перелік комбінованих ЛЗ, 

що містять малу кількість наркотичних засобів або 

психотропних речовин і прекурсорів, до категорії ЛЗ, 

які відпускаються без рецептів з  аптек, аптечних пунк-

тів та аптечних кіосків [53].

Як зазначає д.ю.н., проф. Гетьман А. П., необхідні 

подальші дослідження для гармонізації вітчизняного 

законодавства, розвитку міжнародно-правових стан-

дартів захисту прав людини у сфері охорони здоров’я, 

удосконалення правового регулювання фармацев-

тичного ринку та ринку медичних послуг, окреслення 

змісту правового регулювання основних типів суспіль-

них відносин, що виникають у сфері охорони здоров’я, 

включаючи правовий статус закладів охорони здоров’я, 

правові режими здійснення медичної та фармацевтич-

ної діяльності, засади договірно-правового забезпе-

чення та юридичної відповідальності [54].

Âèñíîâêè
Обґрунтовано, що становлення судово-фармацев-

тичних досліджень у межах організації фармацевтичної 

справи, технології ліків та фармацевтичного права в 

Україні відбулося. Необхідні подальші судово-фарма-

цевтичні дослідження щодо гармонізації вітчизняного 

законодавства, міжнародно-правових стандартів за-

хисту прав людини у сфері охорони здоров’я, право-

вого регулювання фармацевтичного ринку та ринку 

медичних послуг.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфликту інтересів при підготовці даної статті.
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CONCERNING THE TURNOVER OF CONTROLLED DRUGS AND SUBSTANCES

Abstract. Background. In recent years, the COVID-19 pandemic 

has spread and is developing in all countries of the world without 

exception, affecting not only medical and pharmaceutical, but also 

social, economic, toxicological and criminal aspects. In such con-

ditions, it is of great importance in the field of healthcare and the 

pharmaceutical industry of Ukraine to improve the system of legal 

relations "doctor-patient-pharmacist", based solely on the principles 

of pharmaceutical and medical law. Among the components of medi-

cal and pharmaceutical law there is forensic pharmacy, which studies 

the causes of offenses in the field of healthcare. The purpose of the 
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Резюме. Актуальность. В последние годы эпидемия 

COVID-19 захватила и развивается во всех без исключения 

странах мира и затрагивает не только медико-фармацевтиче-

ские, но и социально-экономические, токсикологические и 

уголовно-правовые аспекты. В таких условиях большое зна-

чение в сфере здравоохранения и фармацевтической отрасли 

Украины имеет усовершенствование системы правоотноше-

ния «врач-пациент-провизор», основанные исключительно на 

принципах фармацевтического и медицинского права. Среди 

составляющих медицинского и фармацевтического права вы-

ступает судебная фармация, изучающая причины совершения 

правонарушений в сфере здравоохранения. Цель исследования: 
анализ истории становления и развития в Украине судебно-

фармацевтических исследований в рамках организации фарма-

цевтического дела, технологии лекарств и фармацевтического 

права. Материалы и методы. При проведении исследования 

использовали законодательные, нормативно-правовые доку-

менты; научные публикации по направлению «судебная фар-

мация»; Интернет-ресурсы. Применяли нормативно-правовой, 

документальный, исторический, библиографический, судеб-

но-фармацевтический, сравнительный и графический методы 

анализа. Результаты. Судебная фармация в мире как научное 

направление известна и развивается с 1946 года. Статья охва-

тывает период с 1990 по 2004 гг. В становлении судебной фар-

мации большое значение имели выдающиеся учёные Украины. 

Становление судебной фармации началось с обобщения судеб-

но-фармацевтической практики в исторической ретроспективе 

«от полицейской химии к судебной химико-фармацевтической 

экспертизе – от судебной фармации к фармацевтическому пра-

ву и медицинскому праву» благодаря поддержке проф. Черных 

В.П. В период 1997-2003 гг. развитие судебной фармации про-

исходило путём усовершенствования нормативно-правового 

обеспечения контрольно-разрешительной системы обращения 

лекарственных средств. Установлены тенденции распростра-

нённости заболеваний, которые заключаются в бесконтроль-

ном и нерациональном применении и злоупотреблении психо-

активными веществами. Исследованы причинно-следственные 

связи наркомании, токсикомании и преступности. Усовершен-

ствовано толкование «сильнодействующее», «ядовитое» ве-

щество в нормативно-правовых актах Украины. Обосновано, 

что основным показателем отнесения лекарственных средств 

(ЛС) к категории «сильнодействующее» и «ядовитое» веще-

ство является судебно-медицинский критерий, который ква-

лифицирует последствия нерационального применения ЛС по 

тяжести телесных повреждений от лёгких, средней тяжести до 

тяжёлых телесных повреждений или повлёкших смертельные 

последствия. На следующем этапе (2003-2004 гг.) исследовалось 

научно-теоретическое обобщение и новый подход к решению 

проблемы, связанной с разработкой научно обоснованных 

принципов оптимизации системы государственного контроля 

за оборотом наркотических средств, психотропных веществ и 

прекурсоров. Изучена возможность участия специалиста фар-

мации (провизора-криминалиста) на стадиях: доследственной 

проверки, досудебного следствия при проведении судебных 

химико-фармацевтических исследований вещественных до-

казательств и участия в качестве судебного-эксперта при рас-

смотрении уголовного дела в суде. Выводы. Обосновано, что 

становление судебно-фармацевтических исследований в рам-

ках организации фармацевтического дела, технологии лекарств 

и фармацевтического права в Украине состоялось. Необходимы 

дальнейшие судебно-фармацевтические исследования по гар-

монизации отечественного законодательства, международно-

правовых стандартов защиты прав человека в сфере здравоох-

ранения, правового регулирования фармацевтического рынка 

и рынка медицинских услуг.

Ключевые слова: судебная фармация организация фарма-

цевтического дела; технология лекарств; фармацевтическое 

право; история становления и развития

study was to analyze history of formation and development of forensic 

and pharmaceutical researches in Ukraine within the organization of 

pharmaceutical business, drug technology and pharmaceutical law. 

Materials and methods. Legislative and regulatory documents were 

used in the study; scientific publications in the field of "forensic phar-

macy"; Internet resources. Normative and legal, documentary, his-

torical, bibliographic, forensic and pharmaceutical, comparative and 

graphic methods of analysis were used. Results. Forensic pharmacy 

in the world as a scientific field is known and developed since 1946. 

The article covers the period of 1990-2004. Prominent scientists of 

Ukraine were of great importance in the formation of forensic phar-

macy. The formation of forensic pharmacy began with the generaliza-

tion of forensic and pharmaceutical practice in historical retrospect 

"from police chemistry to forensic chemical and pharmaceutical 

examination – from forensic pharmacy to pharmaceutical law and 

medical law" with the support of prof. Chernykh V.P. In the period 

of 1997-2003, the development of forensic pharmacy took place by 

improving the regulatory and legal support of the control and licens-

ing system of circulation of medicines. Trends in the prevalence of 

diseases involving uncontrolled and irrational use and abuse of surfac-

tants have been identified. The causal links between drug addiction, 

substance abuse and crime have been investigated. The interpretation 

of "potent", "poisonous" substances in the regulations of Ukraine have 

been improved. It is substantiated that the main indicator of classify-

ing drugs as "potent" and "poisonous" substance is a forensic criterion 

that qualifies the consequences of irrational use of drugs by severity of 

injuries: from mild, moderate to severe injuries, or those that caused 

fatalities. At the next stage (2003-2004) the scientific and theoreti-

cal generalization and the new approach to the decision of a problem 

which is connected with development of scientifically-based princi-

ples of optimization of system of the state control over circulation of 

narcotic drugs, psychotropic substances and precursors were studied. 

The possibility of participation of a pharmacy specialist (pharmacist-

forensic scientist) at the stages of: investigation, pre-trial investigation 

in forensic chemical and pharmaceutical studies of physical evidence 

and participation as a forensic expert in a criminal case in court has 

been researched. Conclusions. It is substantiated that the formation 

of forensic and pharmaceutical researches within the organization 

of pharmaceutical business, drug technology and pharmaceutical 

law in Ukraine has taken place. Further forensic pharmaceutical re-

search needed to harmonize domestic legislation, international hu-

man rights standards in the field of health care, legal regulation of the 

pharmaceutical market and the medical services market.

Keywords: forensic pharmacy; organization of pharmaceutical 

business; drug technology; pharmaceutical law; history of formation 

and development


