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Âñòóï
Україна, як молода держава Європейського регіону, 

переживає зараз непрості часи і труднощі свого розвитку, 

які значно ускладнилися руйнуючим впливом російської 

військової агресії. Реалії цього часу накладають нові ви-

моги до діяльності науково-медичних закладів України.

Національна академія медичних наук (НАМН) 

України — потужна наукова інституція, за участі якої 

формується державна політика у сфері медичної на-

уки, імплементує сучасні підходи прогресивного 

подальшого розвитку медичної науки у сфері про-

філактики виникнення захворювань, їх ранньої діа-

гностики, лікування та ефективних методів реабілі-

тації [1, 2]. 

Мета дослідження: аналіз наукових досліджень та 

діяльності наукових установ НАМН України з обґрун-
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Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Ñòð³ìêèé ðîçâèòîê íàóêîâî-òåõí³÷íîãî ïðîãðåñó ïîòðåáóº â³äïîâ³äíèõ åôåêòèâíèõ ä³é òà 
ðîçâèòêó ñó÷àñíî¿ ìåäè÷íî¿ íàóêè, â ïåðøó ÷åðãó â ìåäè÷íèõ íàóêîâèõ óñòàíîâàõ Íàö³îíàëüíî¿ àêàäåì³¿ ìåäè÷-
íèõ íàóê Óêðà¿íè (ÍÀÌÍ Óêðà¿íè). Ìåòîþ ðîáîòè ñòàâ àíàë³ç íàóêîâèõ äîñë³äæåíü òà ä³ÿëüíîñò³ íàóêîâèõ óñòàíîâ 
ÍÀÌÍ Óêðà¿íè ç îá´ðóíòóâàííÿì ïðîïîçèö³é ïî ï³äâèùåííþ åôåêòèâíîñò³ ïëàíóâàííÿ, êîîðäèíàö³¿, çâ³òóâàííÿ çà 
íàóêîâîþ òåìàòèêîþ â ìåäè÷í³é ñôåð³. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ìàòåð³àëàìè äîñë³äæåíü ñëóãóâàëè ùîð³÷í³ çâ³òè íà-
óêîâèõ óñòàíîâ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè. Ìåòîäàìè äîñë³äæåíü äëÿ ðåàë³çàö³¿ ïîñòàâëåíî¿ ìåòè ñòàëè á³áë³îñåìàíòè÷íèé 
òà êîíòåíò-àíàë³çó, âèêîðèñòàííÿ ÿêèõ â³äáóâàëîñÿ íà îñíîâ³ ñèñòåìíîãî ï³äõîäó. Ðåçóëüòàòè. ²íôðàñòðóêòóðà íà-
óêîâèõ óñòàíîâ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè ïåðåäáà÷àº ïðîâåäåííÿ ôóíäàìåíòàëüíèõ ³ ïðèêëàäíèõ äîñë³äæåíü ç³ øâèäêîþ 
òðàíñëÿö³ºþ ðåçóëüòàò³â ó êë³í³÷íó ïðàêòèêó. Íà äàíèé ìîìåíò  íàéá³ëüø  àêòóàëüíèìè  íàïðÿìêàìè  ä³ÿëüíîñò³ óñòà-
íîâ ÍÀÌÍ º ðîçðîáêà òà óäîñêîíàëåííÿ ìåäè÷íèõ òåõíîëîã³é ë³êóâàííÿ òà ðåàá³ë³òàö³¿ ïðè áîéîâèõ óðàæåííÿõ, 
ïñèõîô³ç³îëîã³÷íà ðåàá³ë³òàö³ÿ ó÷àñíèê³â áîéîâèõ ä³é òà ÷ëåí³â ¿õ ñ³ìåé; ðîçðîáêà ìåäè÷íèõ òåõíîëîã³é ä³àãíîñòèêè, 
ë³êóâàííÿ, ïðîô³ëàêòèêè â³ðóñíèõ òà áàêòåð³àëüíèõ ³íôåêö³é, ÿê³ º ôàêòîðàìè á³îëîã³÷íî¿ íåáåçïåêè äëÿ íàñåëåííÿ 
Óêðà¿íè; ðîçðîáêà íàóêîâî-îá´ðóíòîâàíèõ ñàí³òàðíî-åï³äåì³îëîã³÷íèõ çàõîä³â  äëÿ íîðìàë³çàö³¿ ñòàíó âèçâîëåíèõ 
â³ä îêóïàíò³â òåðèòîð³é êðà¿íè; îá´ðóíòóâàííÿ çàõîä³â ç îõîðîíè äîâê³ëëÿ ³ çáåðåæåííÿ  çäîðîâ’ÿ íàñåëåííÿ ïðè 
àâàð³éíèõ ñèòóàö³ÿõ íà àòîìíèõ åëåêòðîñòàíö³ÿõ. Â³äïîâ³äíî äî ³ñíóþ÷èõ åêîíîì³÷íèõ óìîâ âàæëèâèì ìàº áóòè âñå-
ì³ðíå âèêîðèñòàííÿ ñâ³òîâèõ äîñÿãíåíü ç âèõîäîì íà âëàñí³ ïåðåäîâ³ êîíöåïö³¿, òåîð³¿, ìåòîäîëîã³¿ òà òåõíîëîã³¿, ÿê³ á 
çàáåçïå÷èëè àâàíãàðäíå ïîëîæåííÿ íàøî¿ ìåäè÷íî¿ íàóêè. Íà îñíîâ³ àíàë³çó îñíîâíèõ ðåçóëüòàò³â âèêîíàííÿ íà-
óêîâèõ äîñë³äæåíü òà àñïåêò³â ä³ÿëüíîñò³ íàóêîâèõ óñòàíîâ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè, ïðåäñòàâëåí³ ìîæëèâ³ øëÿõè ï³äâèùåííÿ 
åôåêòèâíîñò³ ¿õ ðîáîòè ç óðàõóâàííÿì ðåàë³é ñüîãîäåííÿ. Âèñíîâêè. Ôóíäàìåíòàëüíà òà ïðèêëàäíà òåìàòèêà íà-
óêîâèõ äîñë³äæåíü ó ìåäè÷í³é ñôåð³  çàëèøàºòüñÿ ïð³îðèòåòíîþ äëÿ íàóêîâèõ óñòàíîâ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè. Îòðèìàííÿ 
íîâèõ òà ïîãëèáëåííÿ íàÿâíèõ íàóêîâèõ çíàíü ó ãàëóç³ ìåäèöèíè, âèêîíàííÿ ôóíäàìåíòàëüíèõ òà ïðèêëàäíèõ íà-
óêîâèõ äîñë³äæåíü ç ïð³îðèòåòíèõ íàïðÿì³â ðîçâèòêó ìåäè÷íî¿ íàóêè â³äáóâàºòüñÿ â 35 íàóêîâî-äîñë³äíèõ ³íñòèòóòàõ 
ÍÀÌÍ Óêðà¿íè. Ïëàíóâàííÿ, êîîðäèíàö³ÿ âèêîíàííÿ ñó÷àñíèõ íàóêîâèõ äîñë³äæåíü, â ïåðøó ÷åðãó, ìàº âðàõîâóâà-
òè ³ííîâàö³¿ íàóêîâî-òåõí³÷íîãî ï³äïðèºìíèöòâà, íàäàþ÷è ïåðåâàãó ðîçâèòêó äîñë³äæåíü ç ë³êâ³äàö³ºþ ì³æâ³äîì÷èõ 
áàð’ºð³â, ïîñèëåííÿì êîìïëåêñóâàííÿ íàóêîâî¿ òåìàòèêè, ðàö³îíàëüíèì âèêîðèñòàííÿì áþäæåòíèõ êîøò³â, àêòèâ-
íèì âïðîâàäæåííÿì îòðèìàíèõ ðåçóëüòàò³â ó ïðàêòèêó îõîðîíè çäîðîâ’ÿ.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ìåäè÷íà íàóêà; ä³ÿëüí³ñòü íàóêîâèõ óñòàíîâ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè; åôåêòèâí³ñòü íàóêîâèõ äîñë³äæåíü
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туванням пропозицій по підвищенню ефективності 

планування, координації, звітування за науковою те-

матикою в медичній сфері.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Матеріалами досліджень слугували щорічні звіти 

наукових установ НАМН України. Методами дослі-

джень для реалізації поставленої мети стали бібліосе-

мантичний та контент-аналізу, використання яких від-

бувалося на основі системного підходу.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Інфраструктура наукових установ НАМН України 

передбачає проведення фундаментальних і приклад-

них досліджень зі швидкою трансляцією результатів в 

клінічну практику.

Серед сучасних пріоритетних тематичних напрямів 

наукових досліджень розвивається вивчення фунда-

ментальних механізмів виникнення та розвитку най-

більш поширених та інвалідизуючих захворювань; 

дослідження з медичного забезпечення, реабілітації 

постраждалих у військових конфліктах; створення 

оптимальної системи профілактики, лікування, реабі-

літації осіб з ушкодженнями опорно-рухового апара-

ту, нервової системи внаслідок бойової травми; тран-

сплантації органів і тканин; розвитку профілактичних 

засад поширення хронічних неінфекційних захворю-

вань, вивчення сучасних методів, засобів та технологій 

ранньої діагностики, лікування і реабілітації хворих на 

COVID-19; розробка засобів профілактики, діагнос-

тики і лікування в перинатальній медицині, зокрема 

тяжких, інвалідизуючих  захворювань з дитинства; 

вивчення і валідації біомаркерів старіння людини та 

впровадження «епігенетичної терапії» у поєднанні з ін-

новаційними хірургічними технологіями.

В інститутах НАМН України сконцентровані кращі 

наукові кадри за різними спеціальностями, а науково-

методичний рівень досліджень відповідає сучасним тен-

денціям світової науки у вирішенні актуальних проблем 

сучасної медицини. Щорічно в установах НАМН України 

створюються понад 450 нових методів діагностики, про-

філактики і лікування найпоширеніших захворювань, 

реєструються до 90 нових технологій, затверджуються до 

300 охоронних документів на об’єкти промислової влас-

ності, публікуються більше 2000 наукових статей.

На даний момент  найбільш  актуальними  на-

прямками  діяльності установ НАМН є  розробка та 

удосконалення медичних технологій лікування та 

реабілітації при бойових ураженнях, психофізіоло-

гічна реабілітація учасників бойових дій та членів їх 

сімей; розробка медичних технологій діагностики, 

лікування, профілактики вірусних та бактеріальних 

інфекцій, які є факторами біологічної небезпеки для 

населення України; розробка  науково-обґрунтованих 

санітарно-епідеміологічних заходів  для нормалізації 

стану визволених від окупантів територій країни; об-

ґрунтування заходів з охорони довкілля і збереження 

здоров’я населення при аварійних ситуаціях на атом-

них електростанціях [1, 2].

Вторгнення російської федерації та ведення бойо-

вих дій на території України стало викликом для укра-

їнського наукового суспільства.

У 2021-2022 рр. установами НАМН України ви-

конувалось 12 науково-дослідних робіт, пов’язаних з 

травмами у бойових діях, на 2023-2025 рр. заплановано 

ще 43 НДР.

Розвитку набув науковий напрямок застосування 

нанотехнологій у лікуванні нейрохірургічної патології 

нервової системи. У роботі щодо використання техно-

логії тканинної інженерії при ушкодженнях спинного 

мозку вперше у світі доведено, що матрикс, отриманий 

на основі збагаченого тромбоцитами фібрину, є універ-

сальним трофічним середовищем, що здійснює актив-

ну підтримку життєздатності інкорпорованих у ньому 

клітин (ДУ «Інститут нейрохірургії імені академіка 

А. П. Ромоданова»).

Впроваджено комплексну систему лікувально-ре-

абілітаційних заходів для хворих на постстресові пси-

хічні розлади учасників АТО/ООС і цивільних осіб, 

що пережили бойові дії, та психоосвітню програму 

для ВПО, спрямовану на формування обізнаності про 

симптоми-маркери психічних розладів, можливос-

ті запобігання їх формуванню та варіанти дій при за-

гостренні психічного стану (ДУ «Інститут неврології, 

психіатрії та наркології»).

При мінно-вибухових пораненнях м’яких тканин 

розроблені та апробовані нові методи і пристрої для ви-

значення і контролю повноти видалення стороннього 

тіла з м'яких тканин: спосіб візуально асистованої ре-

візії ранового каналу, трансіллюмінації м’яких тканин, 

пристрій лазерний мобільний для опромінювання гли-

боких ранових каналів і порожнин, використання яких 

дозволяє скоротити терміни діагностики та видалення 

стороннього тіла з м'яких тканин, зменшити кількість 

ускладнень (ДУ «Інститут загальної та невідкладної хі-

рургії імені В. Т. Зайцева»).

Розроблено практичні рекомендації щодо тактики 

лікування та реабілітації пацієнтів з травматичними, 

бойовими ушкодженням довгих кісток та їх наслідка-

ми, а також розроблені методичні рекомендації щодо 

удосконалення системи надання медичної допомоги 

постраждалим з даною патологією. Удосконалені ме-

тодики передопераційного планування та показано 

переваги використання 3D моделювання. Створено 

за допомогою 3D друку індивідуальні імпланти з по-

лілактиду та титану для заміщення кісткових дефектів 

(ДУ «Інститут патології хребта та суглобів імені профе-

сора М. І. Ситенка»).

Розроблено та впроваджено спосіб первинної хі-

рургічної обробки вогнепальної рани, що супрово-

джується утворенням дефекту тканин, і передбачає 

проведення одномоментного його усунення з вико-

ристанням слизово-м’язового клаптя на живлячій 

ніжці. Застосування запропонованого способу дозво-

ляє скоротити кількість етапів хірургічного лікування 

та запобігає розвитку гнійно-запальних ускладнень за 

рахунок ізоляції тканин, розташованих у зоні дефекту, 

що утворився в ділянці дна порожнини рота, васкуля-
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ризованим слизово-м’язовим клаптем з бічного відділу 

передстінку порожнини рота. Окрім цього, викорис-

тання даного способу запобігає рубцевій деформації 

м’яких тканин дна порожнини рота, що значно поліп-

шує процес подальшої реабілітації поранених. Даний 

спосіб сприяє створенню умов для кісткової пластики 

на подальших етапах лікування (ДУ «Інститут стомато-

логії та щелепно-лицевої хірургії»).

Існуючі негативні процеси в країні призвели до 

тяжкого стану системи охорони здоров’я і проблем у 

медичній галузі (застаріла матеріально-технічна база, 

відтік молодих перспективних вчених з країни, руйну-

вання професійних шкіл, погіршення підготовки ме-

дичних працівників, низькі посадові оклади науковців, 

порівняно з практичними лікарями). Навіть за таких 

складних умов медична наука продовжує розвиватися, 

у першу чергу в таких галузях як молекулярна біологія і 

сучасні біотехнології, нанотехнології, молекулярна ге-

нетика, інформаційні технології. Сучасний технічний 

розвиток вимагає значного переоснащення методич-

ної бази наукових досліджень, переосмислення ідеоло-

гії та наукових основ проблем теоретичної та клінічної 

медицини.

Проривними напрямками на даному етапі стають: 

біоінформатика, системна біологія, нанобіотехноло-

гії, протеоміка, постгеномні дослідження, клітинні 

технології. Отримають додатковий стимул до розви-

тку ядерна медицина, фотодинамічна, гравітаційна, 

лазерно-магнітна терапія, електромагнітна гіпертер-

мія. Можливі прориви і відкриття в області квантової 

фізики функціонування клітин. Передбачається зрос-

тання об`єму досліджень в області створення нових лі-

карських засобів, що особливо важливо для країни, яка 

залежить від імпорту ліків [3–5].

За 70 останніх років реєструються значні зміни в 

лікарських професіях. Основні тренди професій су-

часної медицини: мережевий лікар – це особа, яка 

має медичну освіту, розбирається в термінології і може 

консультувати у форматі он-лайн; експерт персоніфі-

кованої медицини – це фахівець, який знає як тлума-

чити розшифрований геном людини, рекомендує пев-

ні зміни способу її життя відповідно до конкретного 

вікового періоду, допомагає підібрати найбільш ефек-

тивне лікування; консультант по здоровій старості – 

це фахівець, який є соціально-медичним працівником 

та корегує, розробляє зміни способу життя, пов’язані з 

віком; генетичний консультант – без такого консуль-

танта практично не відбувається ведення вагітності, 

це щоденно буденна практика в онкології, кардіології 

тощо; молекулярний дієтолог – на основі генетичної 

картки пацієнту підбирається конкретна дієта; біоетик 

– професіонал, який розглядає всі зміни в медицині, її 

інновації з позицій біоетики; тканинний інженер; роз-

робник кіберпротезів та імплантів – фахівець, який з 

допомогою програм, машин, штучного інтелекту ана-

лізує тренди в захворюваннях, допомагає прийняти 

правильне рішення; генетик; клінічний біоінформа-

тик; архітектор медобладнання; оператор медичних 

роботів тощо.

Проведення досліджень в установах Національної 

академії медичних наук України продовжують здій-

снюватися за наступними напрямами: розкриття но-

вих механізмів розвитку основних захворювань, роз-

робка технологій використання стовбурових клітин 

для корекції порушень життєдіяльності, синтез нових 

фармакологічних препаратів, розробка нових техноло-

гій лікування і профілактики вірусних інфекцій, ендо-

кринних захворювань, розробка засобів профілактики 

передчасного старіння, розробка нових технологій лі-

кування і профілактики з використанням наночасток, 

вивчення порушень геному у віддаленому періоді після 

аварії на ЧАЕС.

Результати проведених досліджень в установах Ака-

демії висвітлюють нові сторінки механізму розвитку 

захворювань, дозволяють розробити сучасні методи 

діагностики та лікування. Так, в ДУ «Національний 

науковий центр радіаційної медицини» вперше прове-

дено комплекс молекулярно-генетичних досліджень та 

охарактеризовано зміни генної експресії, відносної до-

вжини теломер у лейкоцитах периферичної крові лік-

відаторів аварії на ЧАЕС та визначено ступінь їх внеску 

у розвиток радіаційно-асоційованих імунологічних по-

рушень та розвиток соматичної патології віддаленого 

періоду після опромінення. Запропоновані діагностич-

ні маркери опромінення та радіогенної патології, такі 

як показники генної експресії, нестабільності генома 

і клітинного старіння. У той же час, необхідно бути 

готовими до використання заходів щодо захисту на-

селення і територій України від можливих аварійних 

ситуацій на наших атомних станціях, де перебувають 

російські військові зі своєю технікою, боєприпасами 

та авантюрним і непрофесійним ставленням до атом-

ної енергетики.

У ДУ «Інститут генетичної та регенеративної меди-

цини» був розроблений і випробуваний повний цикл 

терапії мезенхімальними стовбуровими клітинами 

пуповини людини. Встановлена універсальність дії 

мезенхімальних стовбурових клітин при різноманіт-

них ураженнях організму, що є перспективним для 

розвитку клітинної терапії ряду захворювань людини. 

Доведена можливість використання для модифікації 

кріоконсервованих клітин, що наближує розроблений 

варіант клітинної терапії до клінічного застосування.

Новим важливим, актуальним напрямком дослі-

джень є розробка сучасних високоспецифічних методів 

діагностики і лікування рідкісних спадкових захворю-

вань. Запропонований ДУ «Інститут спадкової патоло-

гії» алгоритм використання біохімічних та молекуляр-

но-генетичних методів дослідження для селективного 

скринінгу та підтверджуючої діагностики з метою ран-

нього та точного встановлення діагнозу спадкових 

метаболічних захворювань та подальшого вчасного 

призначення специфічного лікування має важливе 

значення для здоров’я майбутніх поколінь.

У ДУ «Інститут геронтології імені Д. Ф. Чебота-

рьова» вперше на українській популяції досліджені 

взаємозв’язки молекулярно-біологічних маркерів ста-

ріння – за довжиною теломерів та рівнем когнітивно-
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го функціонування індивіду. На основі оцінки частоти 

розподілу алелів гену А по Е встановлені суттєві від-

мінності між когнітивним порушенням судинного та 

нейродегенеративного характеру, що можуть слугува-

ти додатковими критеріями при проведенні диферен-

ціальної діагностики. Розроблений і впроваджений 

метод фармакогенетичного прогнозування ефектив-

ності терапії деменції та нові способи лікування ког-

нітивних порушень у хворих на дисциркуляторну ен-

цефалопатію.

Одним з напрямів наукової роботи ДУ «Інститут 

проблем ендокринної патології» є створення лікар-

ських засобів для терапії ендокринних захворювань, їх 

ускладнень та супутньої патології. Розроблено спосо-

би синтезу та проведено первинний фармакологічний 

скринінг щодо наявності цукрознижуючих та антиок-

сидантних властивостей 19 нових сполук – потенцій-

них вітчизняних фармакологічних засобів, аналогів 

яким у світі не існує. 

У ДУ «Інститут мікробіології та імунології» отрима-

но нові наукові дані щодо деструктивних властивостей 

потоку релятивістських електронів у відношенні анти-

біотиків різних класів. Це дозволило розробити новий 

дійовий та безпечний у радіаційному відношенні спо-

сіб очистки води від антибіотиків різних груп без ви-

користання витратних матеріалів та визначити мікро-

біологічні методи контролю за ефективністю очистки. 

Було спроєктовано 12 нових фармацевтичних компо-

зицій на основі синтезованих форміл-пептидів та відо-

мих інгібіторів уреази поліфенольної природи – рути-

ну, кверцетину, куркуміну, що є перспективними для 

розробки протитуберкульозних імуномодуляторів.

Вперше в Україні за участі науковців ДУ «Інститут 

фармакології та токсикології» сформовано фармако-

технологічну платформу для створення ліпосомальних 

систем транспорту активних фармацевтичних субстан-

цій гідрофобної та гідрофільної природи.

Застосування в ДУ «Національний Інститут сер-

цево-судинної хірургії імені М. М. Амосова» мето-

дики титрування енергії радіочастотного струму при 

катетерній абляції септальних додаткових передсерд-

но-шлуночкових з'єднань дозволяє досягти їх стійкого 

усунення без пошкодження нормальної провідної сис-

теми.

У ДУ «Інститут нейрохірургії імені академіка 

А. П. Ромоданова» виконуються роботи з вивчення 

механізмів та ефективності дії аутологічних клітин 

пульпозного ядра, ембріональної нервової тканини, 

нейральних стовбурових клітин, мезенхімальних стов-

бурових клітин при їх трансплантації лабораторним 

тваринам з різною патологією ЦНС і, зокрема, при 

демієлінізуючих процесах, травмі спинного мозку. 

Проведені дослідження становлять важливий внесок 

у покращення методичної бази нейрорегенеративної 

медицини.

У сучасних складних умовах існування наукових за-

кладів Національної академії медичних наук України 

необхідно сконцентрувати ресурси на пріоритетних й 

найбільш перспективних напрямах фундаментальних 

і прикладних досліджень, що відповідають світовим 

тенденціям розвитку медичної науки.

Потрібний перехід до принципово нової якості на-

укових досліджень і управління діяльністю установ 

НАМН із створенням єдиної системи науково-ін-

формаційного планування досліджень і реалізації ре-

зультатів НДР, організацією ефективної міжвідомчої 

співпраці та співробітництва з представниками інших 

теоретичних дисциплін.

Відповідно до існуючих економічних умов важ-

ливим має бути всемірне використання світових 

досягнень з виходом на власні передові концепції, 

теорії, методології та технології, які б забезпечили 

авангардне положення нашої медичної науки. Необ-

хідно значно підвищити конкурентоспроможність та 

експортні можливості української медичної науки на 

світовому ринку наукової продукції та медичних по-

слуг.

Доцільна організація Координаційного центру 

інновацій у медичній галузі під патронатом НАМН 

України з відповідним його додатковим фінансуван-

ням із залученням провідних фахівців МОЗ України та 

НАМН України, членів професійних медичних асоці-

ацій та представників інших академій країни з метою 

визначення найбільш актуальних і потребуючих пер-

шочергового вирішення проблем на сучасному етапі у 

сфері охорони здоров’я з урахуванням стану здоров’я 

населення України, демографії, впливу чинників на-

вколишнього середовища на здоров’я людини та про-

блем соціально-економічного характеру.

Âèñíîâêè
Фундаментальна та прикладна тематика наукових 

досліджень у медичній сфері залишається пріоритет-

ною для наукових установ НАМН України. Отримання 

нових та поглиблення наявних наукових знань у галузі 

медицини, виконання фундаментальних та приклад-

них наукових досліджень з пріоритетних напрямів роз-

витку медичної науки відбувається в 35 науково-до-

слідних інститутах НАМН України.

Планування, координація виконання сучасних на-

укових досліджень, в першу чергу, має враховувати ін-

новації науково-технічного підприємництва, надаючи 

перевагу розвитку досліджень з ліквідацією міжвідом-

чих бар’єрів, посиленням комплексування наукової те-

матики, раціональним використанням бюджетних ко-

штів, активним впровадженням отриманих результатів 

у практику охорони здоров’я.
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MEDICAL SCIENCE: TODAY'S CHALLENGES AND CURRENT VECTORS OF DEVELOPMENT

Abstract. Background. Rapid development of scientific and 

technological progress requires appropriate effective actions and 

deve lopment of modern medical science, primarily in medical sci-

entific institutions of the National Academy of Medical Sciences 

of Ukraine (NAMS of Ukraine). The purpose of the work was to 

analyze scientific research and activities of scientific institutions of 

the NAMS of Ukraine with justification of proposals for increas-

ing the effectiveness for planning, coordination, reporting on sci-

entific topics in the medical field. Materials and methods. The 

research materials were the annual reports of scientific institutions 

of the NAMS of Ukraine. Research methods for the realization of 

the set goal were bibliosemantic and content analysis, which were 

used based on a systematic approach. Results. The infrastructure of 

scientific institutions of NAMS of Ukraine provides for basic and 

applied research with rapid translation of results into clinical prac-

tice. At the moment, the most relevant areas of activity of NAMS 

institutions are the development and improvement of medical tech-

nologies for treatment and rehabilitation in combat lesions, psycho-

logical and physiological rehabilitation of combat participants and 

their families; development of medical technologies for diagnosis, 

treatment, prevention of viral and bacterial infections, which are bi-

ological hazard factors for the population of Ukraine; development 

of scientifically justified sanitary and epidemiological measures to 

normalize the state of the territories liberated from the invaders of 

the country; justification of environmental protection measures and 

preservation of public health in case of emergency situations at nu-

clear power plants. In accordance with the existing economic condi-

tions, it should be important to use world achievements everywhere 

with access to our own advanced concepts, theories, methodologies 

and technologies that would ensure the avant-garde position of our 

medical science. Based on the analysis of the main results of scien-

tific research and aspects of the activities of scientific institutions of 

the NAMS of Ukraine, possible ways to increase the efficiency of 

their work are presented taking into account the realities of today. 

Conclusions. Fundamental and applied topics of scientific research 

in the medical field remain a priority for scientific institutions of the 

NAMS of Ukraine. Obtaining new and deepening existing scientific 

knowledge in the field of medicine, performing fundamental and 

applied scientific research in the priority directions of the develop-

ment of medical science takes place in 35 research institutes of the 

NAMS of Ukraine. Planning, coordination of the implementation 

of modern scientific research, first of all, should take into account 

the innovations of scientific and technical entrepreneurship, giving 

priority to the development of research with the elimination of in-

terdepartmental barriers, strengthening the integration of scientific 

topics, rational use of budget funds, active implementation of the 

obtained results in the practice of health care.

Keywords: medical science; activities of scientific institutions of 

the National Academy of Sciences of Ukraine; proposals for impro-

ving work efficiency
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Âñòóï
Задоволеність пацієнтів медичною допомогою, за 

даними численних досліджень, є не лише індикатором 

якості клінічного результату, але й якості системи охо-

рони здоров’я, з якою пацієнт взаємодіє при одержанні 

власне медичної послуги та медичного обслуговування 

[1, 2]. У тісній взаємодії з надавачами медичних послуг 

полягає, зокрема, посилення ролі пацієнтів у зміцненні 

систем охорони здоров’я шляхом співучасті у прийнят-

ті рішень, які стосуються розширення можливостей за-

доволення їх потреб у медичній допомозі та контролю 

виконання цих рішень [3]. На рівні закладу охорони 

здоров’я проведення оцінки задоволеності пацієнтів 
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може допомогти керівництву продемонструвати довіру 

до пацієнтів як повноправних учасників прийняття рі-

шень з покращання діяльності шляхом аналізу причин 

розбіжностей між очікуваннями і реально отриманими 

результатами.

Вимогами [4] до сертифікованих систем управ-

ління якістю передбачено проведення моніторингу 

й оцінки задоволеності споживачів якістю одержа-

них послуг. У вітчизняній системі охорони здоров’я 

сертифікація систем управління якістю задекларо-

вана на нормативному рівні [5] й успішно прово-

диться, зокрема, серед закладів стоматологічного 

профілю.
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Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Çàäîâîëåí³ñòü ïàö³ºíòà ìåäè÷íîþ äîïîìîãîþ º ³íäèêàòîðîì ÿêîñò³ êë³í³÷íîãî ðåçóëüòàòó 
òà ñèñòåìè îõîðîíè çäîðîâ’ÿ, ç ÿêîþ â³í âçàºìîä³º. ²íôîðìàö³ÿ ïðî çàäîâîëåí³ñòü ïàö³ºíòà ìàº áóòè ïîñò³éíîþ 
ñêëàäîâîþ óïðàâë³íñüêèõ ð³øåíü ç ïîêðàùàííÿ ä³ÿëüíîñò³ çàêëàäó îõîðîíè çäîðîâ’ÿ. Îäíàê äîñë³äæåíü ðåàëüíî¿ 
ïðàêòèêè ç âèçíà÷åííÿ çàäîâîëåíîñò³ ïàö³ºíò³â, çîêðåìà, çàêëàä³â ñòîìàòîëîã³÷íîãî ïðîô³ëþ, îáìàëü. Ìåòà: äî-
ñë³äèòè ï³äõîäè äî âèçíà÷åííÿ çàäîâîëåíîñò³ ïàö³ºíò³â ÿê³ñòþ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè â ðåàëüí³é ïðàêòèö³ ä³ÿëüíîñò³ 
çàêëàä³â îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ñòîìàòîëîã³÷íîãî ïðîô³ëþ. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Êîíòåíò-àíàë³ç ëîêàëüíèõ äîêóìåíò³â 
(óñüîãî 19 îä.) ñåðòèô³êîâàíèõ ñèñòåì óïðàâë³ííÿ ÿê³ñòþ êîìóíàëüíèõ íåêîìåðö³éíèõ ï³äïðèºìñòâ: «Æèòîìèðñüêå 
îáëàñíå ñòîìàòîëîã³÷íå ìåäè÷íå îá’ºäíàííÿ», Õàðê³âñüêî¿ îáëàñíî¿ ðàäè «Îáëàñíà ñòîìàòîëîã³÷íà ïîë³êë³í³êà», 
«×åðí³ã³âñüêà îáëàñíà ñòîìàòîëîã³÷íà ïîë³êë³í³êà ×åðí³ã³âñüêî¿ îáëàñíî¿ Ðàäè» â ÷àñòèí³ âèçíà÷åííÿ çàäîâîëåíîñò³ 
ïàö³ºíòà. Ìåòîäè ëîã³êî-ñòðóêòóðíîãî é ïîð³âíÿëüíîãî àíàë³çó, óçàãàëüíåííÿ. Ðåçóëüòàòè. Âèÿâëåíî, ùî ó çàêëàäàõ 
³ñíóº ñèñòåìà âèçíà÷åííÿ îö³íêè çàäîâîëåíîñò³ ïàö³ºíò³â, îäíàê àíêåòí³ îïèòóâàííÿ âèêîðèñòîâóþòüñÿ íå â êîæíî-
ìó çàêëàä³, ÿê ³ ñó÷àñí³ ìîæëèâîñò³ öèôðîâèõ êîìóí³êàö³é. Àíêåòè ñîö³îëîã³÷íîãî îïèòóâàííÿ ì³ñòÿòü îáìåæåíèé ïå-
ðåë³ê ñêëàäîâèõ ÿêîñò³, ùî óíåìîæëèâëþº îòðèìàííÿ ïîâíî¿ ³íôîðìàö³¿ ïðî çàäîâîëåí³ñòü ïàö³ºíòà äëÿ êåð³âíèêà 
çàêëàäó. Íà íàÿâíèõ îô³ö³éíèõ âåáñàéòàõ ³ ôîðóìàõ ïàö³ºíòè âèñëîâëþþòü íåçàäîâîëåííÿ ðåçóëüòàòàìè ë³êóâàííÿ, 
ïîâåä³íêîþ ïåðñîíàëó, óìîâàìè íàäàííÿ ñòîìàòîëîã³÷íî¿ äîïîìîãè, ùîðîêó ðåºñòðóþòüñÿ ñêàðãè ãðîìàäÿí äî 
êåð³âíèöòâà çàêëàä³â ³ âèùèõ îðãàí³â óïðàâë³ííÿ. Âèñíîâêè. Íåäîîö³íêà âàæëèâîñò³ íàëàãîäæåííÿ ðåãóëÿðíî¿ ò³ñíî¿ 
äâîñòîðîííüî¿ âçàºìîä³¿ ç ïàö³ºíòàìè, ñëàáêà ìåòîäè÷íà áàçà äëÿ ïðîâåäåííÿ ñîö³îëîã³÷íèõ îïèòóâàíü, íèçüêèé 
ð³âåíü îá³çíàíîñò³ ùîäî ñêëàäîâèõ ÿêîñò³ óíåìîæëèâëþþòü îòðèìàííÿ â³ä ïàö³ºíò³â ö³ëüîâî¿  ³íôîðìàö³¿ äëÿ ÿê³ñíîãî 
óïðàâë³íñüêîãî àíàë³çó.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ñîö³îëîã³÷í³ îïèòóâàííÿ; àíêåòà; ³íôîðìàö³ÿ; êîìóí³êàö³¿ ç ïàö³ºíòàìè; ñêëàäîâ³ ÿêîñò³ ñòîìàòî-
ëîã³÷íî¿ äîïîìîãè
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Однак наукових праць, що вивчають використову-

вані технології дотримання вимог стандарту в частині 

визначення задоволеності пацієнтів якістю стомато-

логічної допомоги та представляють результати цієї 

оцінки, практично не існує, що обумовлює актуаль-

ність даного дослідження.

Мета дослідження: дослідити підходи до визна-

чення задоволеності пацієнтів якістю медичної допо-

моги в реальній практиці діяльності закладів охорони 

здоров’я стоматологічного профілю.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Проведено контент-аналіз локальних документів, 

що підтверджують розробку, впровадження і підтрим-

ку функціонування сертифікованих систем управління 

якістю стоматологічної допомоги в частині визначен-

ня задоволеності пацієнта на прикладі комунальних 

некомерційних підприємств: «Житомирське обласне 

стоматологічне медичне об’єднання», Харківської об-

ласної ради «Обласна стоматологічна поліклініка», 

«Чернігівська обласна  стоматологічна поліклініка 

Чернігівської обласної Ради» (усього 19 од.). Викорис-

тані також методи логіко-структурного й порівняль-

ного аналізу, узагальнення.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Відповідно до вимог п. 9.1.2 стандарту [5], кожна 

установа/організація повинна здійснювати моніто-

ринг даних, що стосуються сприйняття споживачами 

ступеня задоволення їх потреб і очікувань.

Установлено, що документом, який є обов’язковою 

складовою сертифікованої системи управління якіс-

тю – Політикою у сфері якості – стратегічними за-

вданнями кожного закладу передбачено розвиток вза-

ємовідносин з усіма зацікавленими сторонами, довіри 

й поваги пацієнтів, реагування на їх запити й пропо-

зиції. Регулярне дослідження задоволеності пацієнтів 

передбачено також такими локальними документами 

як «Настанова з якості» та методиками проведення со-

ціологічних опитувань.

Разом з тим, контент-аналіз матеріалів, що підтвер-

джують виконання цих локальних нормативів, показав 

різний ступінь досягнення вимог, які в них викладені. 

Зокрема, досліджуваним закладам було необхідно ви-

значити способи взаємодії з пацієнтами, склад крите-

ріїв, за якими здійснюватиметься оцінка задоволенос-

ті, методи отримання, моніторингу й аналізу даних.

За матеріалами дослідження встановлено, що в до-

сліджуваних закладах обрані різні способи та методи 

взаємодії з пацієнтами. Так, у КНП «Житомирське 

обласне стоматологічне медичне об’єднання» перед-

бачено безпосередню взаємодію шляхом анонімного 

анкетування. Структура розробленої анкети представ-

лена демографічними даними респондентів, блоком 

запитань, які відображають критерії оцінки задоволе-

ності стоматологічною допомогою, подяку за участь у 

опитуванні.

Критеріями оцінки задоволеності обрані: ставлен-

ня персоналу; санітарно-гігієнічні умови закладу; до-

ступність медикаментів, діагностичних досліджень, 

протезування, лікування у стаціонарі; можливість для 

пацієнта висловити побажання щодо покращання ме-

дичної допомоги та медичного обслуговування.

Пацієнтові пропонується надати оцінку за період 

упродовж останнього року, оскільки проведення ан-

кетування передбачено раз на рік. Обробку відпові-

дей респондентів передбачено медико-статистичним 

методом, з підрахунком відносних величин у відсо-

тках стосовно кожного запропонованого критерію 

якості.

Як видно, анкетними запитаннями передбачено 

обмежений перелік складових якості, задоволеність 

якими можна визначити у пацієнтів. За даними [6, 7], 

урахування таких критеріїв якості стоматологічної до-

помоги як безпека, ефективність, орієнтованість на 

пацієнта, своєчасність, справедливість, результатив-

ність, доступність є відправною точкою для визна-

чення оцінки пацієнтами якості медичної допомоги та 

медичного обслуговування. Як показує порівняння з 

анкетними запитаннями, не всі включені критерії до-

зволяють визначити задоволеність пацієнта складови-

ми якості стоматологічної допомоги, а отже, інфор-

мація від пацієнтів для управлінського аналізу буде 

неповною.

Виявлено, що існують і інші способи взаємодії з 

пацієнтами зазначеного закладу. Можливість для па-

цієнтів надати відгуки щодо його роботи представлена 

на сторінці каталогу закладів охорони здоров’я стома-

тологічного профілю Житомирської області [8], ме-

дичних закладів micto.ua [9], в електронній довідковій 

службі м. Житомира [10]. Є телефон «гарячої лінії» для 

пацієнтів на сайті [11].

Виявлено, що з 17 відгуків пацієнтів на цих ресур-

сах дев’ять були негативними з причин незадоволе-

ності організацією стоматологічної допомоги, один – 

станом приміщень закладу, оскільки вони вимагають 

ремонту.

Тобто, для оцінки пацієнтами роботи закладу ви-

користовуються сучасні сторонні засоби цифрових 

комунікацій; власного веб-порталу у цьому закладі 

 немає.

У КНП Харківської обласної ради «Обласна стома-

тологічна поліклініка» задоволеність пацієнтів перед-

бачено визначати також шляхом анонімного анкетно-

го опитування за розробленою методикою раз на рік. 

Анкета містить запитання щодо ставлення персоналу 

до пацієнта (реєстратора, лікаря), передбачає оцінку 

пацієнтом взаємовідносин у колективі закладу, оцінку 

зовнішнього вигляду персоналу, пропозиції щодо по-

кращання роботи. Отже, простежується аналогічний 

підхід до розробки анкетних опитувальників, як і в 

КНП «Житомирське обласне стоматологічне медичне 

об’єднання», а саме - з неповним переліком запитань 

стосовно складових якості, які торкаються переважно 

етико-деонтологічних моментів.

Відповіді на запитання анкети передбачають оцін-

ку за бальною шкалою. Так, у 2019 році було проведено 

опитування 200 пацієнтів. Оцінка відповідей респон-
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дентів представлена наступним чином: від 58,5 % до 

80,0 % учасників опитування надали відповіді на різ-

ні позиції (запитання) анкети на 5 балів, від 13,0 % до 

27,0 % – 4 бали, від 2,5 % до 7,0 % – 3 бали, від 1,0 % 

до 1,5 % – у 2 бали, в один бал – до 2,0 % респондентів.

Тобто, підрахунки оцінки задоволеності пацієнтів 

здійснюються не шляхом визначення середнього балу, 

а у відсотках респондентів, які надали оцінку за пев-

ною кількістю балів, що свідчить про відсутність пе-

реходу в даному закладі до сучасних методів обробки 

соціологічної інформації на основі бальних оцінок.

«Настановою з якості» даного закладу передбачено 

також отримувати інформацію щодо задоволеності па-

цієнтів шляхом використання форуму на офіційному 

вебсайті, усного опитування під час надання і по за-

вершенні стоматологічних процедур, опитувань паці-

єнтів по телефону (після завершення лікування), ана-

лізу регіональної преси представником з якості.

За даними матеріалів офіційного вебсайту [12], з 56 

відгуків пацієнтів 19, або 33,9 %, були негативними. 

Їх причинами були переважно ускладнення наданої 

стоматологічної допомоги, а саме, внаслідок анестезії, 

механічного травмування (перелом щелепи, підвивих 

сусіднього з патологічним зуба), запалення м’яких 

тканин після лікування зубів, неочікуваного (негатив-

ного) результату лікування (короткого терміну утри-

мування пломби після лікування, дефектів при плом-

буванні зубів), а також високої вартості лікування, 

нечемної поведінки персоналу, проблем з телефонним 

зв’язком. 

Зареєстровані у закладі дані звернень громадян за-

свідчили, що у 2015 році їх надійшло 397 од., у 2016 – 

132 од., з них 6 скарг, у 2017 – 63 од., з них скарг – 8 

од., у 2018 – 67 од., з них 5 скарг, у 2019 – 35 од., з них 

3 скарги.

Незважаючи на те, що кількість звернень постійно 

зменшувалася, слід зазначити, що скарги реєструють-

ся щороку, а це відображає крайній ступінь незадово-

леності пацієнтів стоматологічною допомогою та вза-

ємодією з даним закладом охорони здоров’я.

У КНП «Чернігівська обласна стоматологічна по-

ліклініка Чернігівської обласної Ради» обрано опо-

середковані способи взаємодії з пацієнтами з метою 

встановити рівень задоволеності отриманими стома-

тологічними послугами. Акцент уваги зміщений на 

претензії щодо якості надаваних послуг. З цією метою 

розглядаються звернення громадян за методикою від-

повідно до законодавства України. За даними реє-

страції, упродовж 2010-2019 років з приводу незадо-

воленості пацієнтів з питань, які мають відношення 

до різних складових якості стоматологічної допомоги 

(неякісне протезування; висока вартість послуг; від-

шкодування сплати за неякісну послугу; некоректна 

поведінка працівників та інші) надійшло до управлін-

ня охороною здоров’я Чернігівської ОДА та директо-

ра закладу 110 звернень громадян (у 2010 році – 6 од.; 

2011– 5 од., 2012 – 7 од., 2013 – 20 од., 2014 – 5 од., 

2015 – 12 од., 2016 – 13 од., 2017 – 12 од., 2018 – 20 од., 

2019 – 10 од.).

Громадяни можуть звернутися особисто з запи-

таннями та пропозиціями до керівництва закладу 

електронною поштою, через сторінку офіційного 

вебсайту або мережі Facebook. За даними записів 

на останній, 1 458 осіб підтвердили високий рівень 

якості медичного обслуговування в даному закладі, а 

1 748 людей стежать за роботою закладу [13]. Однак 

рубрика «Форум» на офіційному вебсайті для обгово-

рення пацієнтами їх досвіду спілкування з даним за-

кладом відсутня. 

Виявлено, що лікарями усіх закладів широко ви-

користовуються можливості усного опитування па-

цієнтів щодо задоволеності отриманою послугою на 

її проміжних етапах та по завершенні під час безпо-

середнього спілкування, що задекларовано в «Наста-

нові з якості» кожного досліджуваного закладу. Такий 

підхід продиктований необхідністю контролю з боку 

пацієнта відновлення функції органів ротової порож-

нини, на яких відбувається стоматологічне втручання, 

зручності й комфорту використання пломб, зубних 

протезів, ортодонтичних апаратів тощо під час надан-

ня послуги та одразу ж після її завершення. Однак, слід 

враховувати, що таке спілкування не віддзеркалює усі 

аспекти якості медичного обслуговування, а лише 

основного – лікувально-діагностичного процесу, без 

оцінки віддалених результатів лікування, які є надзви-

чайно важливими у стоматологічній практиці. Не вра-

ховуються також інші складові якості стоматологічної 

допомоги, зазначені вище.

Âèñíîâêè
Виявлено, що у досліджуваних закладах існує сис-

тема зворотного зв’язку з пацієнтами, яка налагодже-

на як у безпосередній (анкетні опитування, опиту-

вання під час надання стоматологічної послуги), так і 

опосередкований спосіб (офіційні вебсайти, форуми, 

«гарячі лінії»). Однак з доступних способів спілкуван-

ня з метою вивчення задоволеності пацієнтів стомато-

логічною допомогою заклади використовують не усі 

сучасні можливості цифрових комунікацій, та не всі 

заклади практикують соціологічні опитування.

Доведено, що запитання анкет формуються з 

урахуванням обмеженого спектру складових якості 

стоматологічної допомоги. Це унеможливлює отри-

мання повної інформації про задоволеність пацієнта 

якістю одержаної допомоги та медичного обслугову-

вання.

Виявлено, що за відсутності регулярних анкетних 

опитувань пацієнтів, на наявних офіційних вебсайтах 

і форумах пацієнти висловлюють своє незадоволення 

результатами лікування, поведінкою персоналу, умо-

вами, в яких надається стоматологічна допомога.

Показано, що громадяни регулярно користуються 

своїм законодавчо обумовленим правом на звернення 

до керівництва закладів та вищих органів управління. 

Серед звернень кілька разів на рік трапляються скар-

ги, які свідчать про крайній ступінь незадоволеності 

взаємодією із закладом охорони здоров’я та результати 

одержаної допомоги.
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Результати дослідження свідчать про недооцінку 

керівництвом закладів важливості налагодження ре-

гулярної тісної двосторонньої взаємодії з пацієнтами, 

чим порушуються задекларовані стратегічні цілі і за-

вдання у сфері якості. Має місце слабка методична 

база для проведення соціологічних опитувань, а також 

низький рівень обізнаності щодо складових якості. Це 

унеможливлює отримання від пацієнтів цільової  ін-

формації у повному обсязі для управлінського аналізу 

якості стоматологічної допомоги, яка надається в за-

кладі.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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PRACTICE OF PATIENTS’ SATISFACTION DETERMINING 
WITH THE QUALITY OF DENTAL CARE

Abstract. Background. Patients’ satisfaction with medical care 

is an indicator of the quality of the clinical outcome and the health 

care system with which they interact. Patients’ satisfaction informa-

tion should be a constant part of management decisions to improve 

the performance of a healthcare institution. There are not enough 

studies of the actual practice of assessing patients’ satisfaction, in 

particular, in dental institutions. The purpose of the study: to inves-

tigate approaches to assessing patients’ satisfaction with the quality 

of medical care in the real practice of dental health care institutions. 

Materials and methods: content analysis of local documents (19 units 

in total) of certified quality management systems of communal non-

profit enterprises: "Zhytomyr Regional Dental Medical Association", 

Kharkov Regional Council "Regional Dental Clinic", "Chernihiv Re-

gional Dental Clinic of the Chernihiv Regional Council". Methods of 

logical-structural and comparative analysis, generalization were used. 

Results. It was revealed that a system for determining the assessment 

of patients’ satisfaction in institutions exists, but questionnaires are 

not used in everyone, as well as modern possibilities of digital commu-

nications. The sociological survey of questionnaires contain a limited 

list of quality components, which makes it impossible for the head of 

the institution to obtain complete information about patient satisfac-

tion. Patients express dissatisfaction with the results of treatment, the 

behavior of staff, the conditions for the provision of dental care on 

official websites and forums, complaints from citizens to the man-

agement of institutions and supreme governing bodies are registered 

annually. Conclusions. Underestimation of the importance of regular 

close two-way interaction with patients, a weak methodological base 

of sociological surveys, a low level of awareness of quality components 

make it impossible to obtain targeted information from patients for 

high-quality management analysis. 

Keywords: sociological polls; questionnaire; information; com-

munication with patients; components of the quality of dental care
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Âñòóï
Травми належать до найпоширеніших причин 

смертності в цілому світі і посідають третє місце, по-

ступаючись лише серцево–судинним захворюванням 

та онкологічній патології. За даними ВООЗ, від травм 

щорічно гинуть до 2 млн осіб і понад 45 мільйонів осіб 

стають інвалідами [1, 2].

Ріст травматизму в сучасному урбанізованому сус-

пільстві зумовлений значним збільшенням числа над-

звичайних ситуацій техногенного, природного, соці-

ально-політичного і воєнного характеру. В їх структурі 
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останнім часом домінують множинні і поєднані ушко-

дження. Серед них поєднана травма голови та кісток 

скелета характеризується особливо тяжким перебігом 

та високою летальністю, що пов’язано з синдромом 

взаємного обтяження та розвитком поліорганної дис-

функції і недостатності [3, 4].

В Україні проблема травматизму набула особливої 

актуальності у зв’язку з тривалою і широкомасштаб-

ною агресією Російської Федерації. Незважаючи на 

зміну характеру ведення війни і водночас вдоскона-

лення засобів захисту тіла, у структурі бойової травми 
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Ïðîõîðåíêî Î. Î., Ãóäèìà À. À., Öèìáàëþê Ã. Þ.
Òåðíîï³ëüñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ìåí³ ². ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî ÌÎÇ Óêðà¿íè, 
ì. Òåðíîï³ëü, Óêðà¿íà

ÂÏËÈÂ ÊÐÀÍ²ÎÑÊÅËÅÒÍÎ¯ ÒÐÀÂÌÈ 
ÒÀ ²ÍÒÅÍÑÈÂÍ²ÑÒÜ ÏÐÎÖÅÑ²Â Ë²Ï²ÄÍÎ¯ 

ÏÅÐÎÊÑÈÄÀÖ²¯ Â ÍÈÐÖ² ÇÀ ÓÌÎÂ 
ÕÐÎÍ²×ÍÎÃÎ ÃÅÏÀÒÈÒÓ ÒÀ ÉÎÃÎ ÊÎÐÅÊÖ²ß

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Ó ñó÷àñíèõ óìîâàõ çíà÷íî çðîñëà â³ðîã³äí³ñòü âèíèêíåííÿ òðàâìè íà òë³ õðîí³÷íî¿ ïàòîëîã³¿ 
ãåïàòîá³ë³àðíî¿ ñèñòåìè. Çà öèõ óìîâ îäíèì ç îðãàí³â-ì³øåíåé º íèðêè. Ó ïàòîãåíåç³ ¿õ óðàæåííÿ ïðîâ³äíå ì³ñöå 
ïîñ³äàº ³íòåíñèô³êàö³ÿ ïðîöåñ³â ïåðîêñèäíîãî îêèñíåííÿ ë³ï³ä³â. Ìåòà äîñë³äæåííÿ: ç’ÿñóâàòè äèíàì³êó àêòèâíîñò³ 
ïðîöåñ³â ë³ï³äíî¿ ïåðîêñèäàö³¿ â íèðêàõ çà óìîâ êðàí³îñêåëåòíî¿ òðàâìè òà õðîí³÷íîãî ãåïàòèòó é îö³íèòè åôåê-
òèâí³ñòü êîðåêö³¿ àðìàä³íîì. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Â îêðåìèõ ãðóïàõ íåë³í³éíèõ á³ëèõ ùóð³â-ñàìö³â ìîäåëþâàëè 
êðàí³îñêåëåòíó òðàâìó, õðîí³÷íèé ãåïàòèò òà ¿õ ïîºäíàííÿ. Ç ìåòîþ êîðåêö³¿ ó ãðóï³ ç ïîºäíàíèì óðàæåííÿì çà-
ñòîñîâóâàëè àðìàä³í ó äîç³ 20 ìã/êã âíóòð³øíüîî÷åðåâèíî. ×åðåç 14, 21, 28 ³ 35 ä³á ï³ñëÿ íàíåñåííÿ òðàâìè ó ïå÷³íö³ 
ï³ääîñë³äíèõ òâàðèí âèçíà÷àëè âì³ñò ä³ºíîâèõ êîí’þãàò³â òà ðåàãåíò³â äî ò³îáàðá³òóðîâî¿ êèñëîòè. Ðåçóëüòàòè. Íàíå-
ñåííÿ êðàí³îñêåëåòíî¿ òðàâìè ó ïåð³îä ï³çí³õ ïðîÿâ³â òðàâìàòè÷íî¿ õâîðîáè ñóïðîâîäæóºòüñÿ çá³ëüøåííÿì âì³ñòó 
ä³ºíîâèõ êîí’þãàò³â òà ðåàãåíò³â äî ò³îáàðá³òóðîâî¿ êèñëîòè, ÿêèé íå äîñÿãàº êîíòðîëþ äî 35 äîáè åêñïåðèìåíòó. 
Âîäíî÷àñ íàíåñåííÿ òðàâìè íà òë³ ñóïóòíüîãî õðîí³÷íîãî ãåïàòèòó òåæ âèêëèêàº çðîñòàííÿ â íèðö³ âì³ñòó äîñë³äæó-
âàíèõ ïîêàçíèê³â, ÿêèé ó âñ³ òåðì³íè ³ñòîòíî ïåðåâèùóº ð³âåíü êîíòðîëþ òà ãðóïó òðàâìîâàíèõ òâàðèí áåç ñóïóòíüîãî 
õðîí³÷íîãî ãåïàòèòó. Çàñòîñóâàííÿ çà öèõ óìîâ àðìàä³íó ç 21 äîáè åêñïåðèìåíòó çóìîâëþº ³ñòîòíå çíèæåííÿ âì³ñòó 
â íèðö³ ä³ºíîâèõ êîí’þãàò³â òà ðåàãåíò³â äî ò³îáàðá³òóðîâî¿ êèñëîòè, ïîð³âíÿíî ç ãðóïîþ òâàðèí áåç êîðåêö³¿. Âè-
ñíîâêè. Íàíåñåííÿ êðàí³îñêåëåòíî¿ òðàâìè íà òë³ õðîí³÷íîãî ãåïàòèòó ó ïåð³îä ï³çí³õ ïðîÿâ³â òðàâìàòè÷íî¿ õâîðîáè 
ñóïðîâîäæóºòüñÿ á³ëüøèì ïîñèëåííÿì àêòèâíîñò³ ë³ïîïåðîêñèäàö³¿, í³æ ó ãðóï³ òðàâìîâàíèõ òâàðèí áåç ñóïóòíüîãî 
óðàæåííÿ ïå÷³íêè. Çàñòîñóâàííÿ àðìàä³íó âèêëèêàº ñòàòèñòè÷íî çíà÷óùå çíèæåííÿ ³íòåíñèâíîñò³ ë³ïîïåðîêñèäà-
ö³¿, ïî÷èíàþ÷è ç 21 äîáè åêñïåðèìåíòó.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: êðàí³îñêåëåòíà òðàâìà; õðîí³÷íèé ãåïàòèò; àðìàä³í
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перше місце посідають ураження кінцівок та голови 

(відповідно 52,0 та 16,8 %) [5, 6]. Тому поглиблення 

дослідження механізмів формування поліорганної не-

достатності за умов краніоскелетної травми (КСТ) є 

актуальним завданням сучасної медицини.

Відомо, що в Україні, як і в світі загалом, спосте-

рігається істотне зростання кількості осіб з хронічною 

патологією гепатобіліарної системи. Її поширеність з 

року в рік зростає й все частіше торкається осіб пра-

цездатного віку. Шкідливі звички, безконтрольне вжи-

вання медикаментів, погіршення екологічної ситуації 

зумовлюють формування хронічних дифузних захво-

рювань печінки [7]. Усе це збільшує ймовірність трав-

мування осіб з хронічним ураженням печінки, а пере-

біг на тлі травматичної хвороби в доступній літературі 

практично не висвітлений.

Одним з органів-мішеней як за умов краніоскелет-

ної травми, так і хронічних дифузних захворювань пе-

чінки, є нирки [8, 9]. У патогенезі їх ураження провідне 

місце посідає травматичний шок, синдром гіпермета-

болізму, порушення мікроциркуляції, розвиток гіпоксії 

тканин і органів, які віддалені від місця безпосередньо-

го травмування, з посиленням генерації в них активних 

форм оксигену. Усе це сприяє інтенсифікації процесів 

пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) – універсаль-

ного механізму пошкодження клітинних мембран, що 

є пусковим чинником каскаду реакцій, який завершу-

ється формуванням системної відповіді організму на 

запалення і розвитком синдрому поліорганної дис-

функції та недостатності [10]. Однак динаміка актива-

ції ПОЛ у нирках під впливом краніоскелетної травми 

на тлі хронічного гепатиту дотепер не досліджена.

Відомо, що провідним патогенетично обґрунтова-

ним напрямком системної корекції травматичної хво-

роби та зниження проявів поліорганної дисфункції є 

боротьба з гіпоксією та посилення антиоксидантного 

захисту організму [2]. Одним з перспективних пре-

паратів, який поєднує як антигіпоксичні, так і анти-

оксидантні властивості є армадін – 3-оксипіридин 

2-етіл-6-метил-3-гідроксиперидину сукцинат [11]. Цей 

лікарський засіб поєднує емоксипін (похідне оксипіри-

дину) з бурштиновою кислотою (сукцинат) і викорис-

товується для корекції неврологічної і серцево-судинної 

патології [12]. Препарат швидко проникає у клітини, а 

потім дисоціює в цитозолі на два компоненти, кожен з 

яких здійснює самостійний вплив на організм. Зокре-

ма, емоксипін сприяє пригніченню вільнорадикальних 

процесів, а бурштинова кислота дозволяє підтримувати 

процеси утворення високоенергетичних сполук [13]. 

Метаболічна дія препарату не тільки в центральній не-

рвовій системі, але й у периферичних органах, ставить 

армадін у ряд перспективних засобів системної корекції 

травматичної хвороби, проте за умов травми і хроніч-

ного гепатиту його ефективність практично не вивчена, 

що вимагало спеціального дослідження.

Мета: з’ясувати динаміку активності процесів лі-

підної пероксидації в нирках за умов краніоскелетної 

травми та хронічного гепатиту й оцінити ефективність 

корекції армадіном.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
В експериментах використано 136 нелінійних бі-

лих щурів самців масою 200-220 г, які утримувалися на 

стандартному раціоні віварію. Усіх тварин розділили на 

п’ять груп: дві контрольних та три дослідних. У першій 

контрольній групі (КГ1) моделювали хронічний гепа-

тит за методом Siegers C. P. et al. (1982) шляхом вну-

трішньоочеревинного введення 50 % олійного розчину 

тетрахлорметану в дозі 0,2 мл·кг-1 два рази на тиждень 

протягом чотирьох тижнів. Замість питної води щурам 

давали 5 % розчин етанолу [14]. У другій контрольній 

групі (КГ2) інтактним тваринам аналогічно вводили 

фізіологічний розчин в еквівалентній дозі. Тварин ви-

водили з експерименту в умовах тіопенталонатрієвого 

наркозу через 4 тижні.

У першій дослідній групі (ДГ1) моделювали хроніч-

ний гепатит, а далі наносили КСТ: в умовах тіопентало-

натрієвого наркозу (40 мг·кг-1) послідовно викликали 

черепно-мозкову травму середнього ступеня тяжко-

сті шляхом нанесення дозованого удару по черепу в 

точці на 5 см до переду від міжвушної лінії з енергією 

0,38 Дж та закритий перелом обох стегон шляхом нане-

сення дозованого механічного пошкодження кожного 

стегна ударним пристроєм з клиновидною насадкою з 

енергією 0,64 Дж [15]. У другій дослідній групі (ДГ2) 

моделювали КСТ, проте замість токсикантів уводили 

фізіологічний розчин. У третій дослідній групі (ДГ3) 

викликали хронічний гепатит, моделювали КСТ і з ме-

тою корекції щоденно внутрішньоочеревинно вводили 

2-етил-6-метил-3-гідроксипіридина сукцинат (Ар-

мадін, виробництво ТОВ Науково-виробнича фірма 

«Мікрохім», Україна) у дозі 20 мг/кг в 0,5 мл води для 

ін’єкцій починаючи з 15 доби після нанесення травми.

Тварин дослідних груп виводили з експерименту 

в умовах тіопенталонатрієвого наркозу через 14, 21, 

28 і 35 діб після нанесення травми. У контрольних та 

дослідних групах видаляли нирки, у гомогенаті яких 

визначали вміст реагентів до тіобарбітурової кислоти 

(ТБК-активних продуктів ПОЛ), яких до сьогодніш-

нього часу відносять до скринінгових показників про-

цесів ліпопероксидації [16].

Усі експерименти виконані відповідно до «Євро-

пейської конвенції про захист хребетних тварин, які 

використовуються для експериментальних та інших 

наукових цілей» (Страсбург, 1986) і «Загальних етичних 

принципів експериментів на тваринах», схвалених І 

Національним конгресом з біоетики (Київ, 2001).

Вірогідність відмінностей визначали з використан-

ням непараметричного критерію Мана-Уітні.

Ðåçóëüòàòè
Дослідження показали (табл. 1, рис. 1), що у КГ1 на 

тлі хронічного гепатиту вміст ТБК-активних продуктів 

ПОЛ у нирці виявися статистично вірогідно більшим, 

ніж у КГ2 (на 33,5 %, р<0,05).

Моделювання КСТ (ДГ1) через 14 діб посттрав-

матичного періоду, порівняно з контролем, зумовило 

істотне зростання величини досліджуваного показни-

ка (у 2,74 раза, р<0,05). У подальшому показник зни-
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жувався й досягав мінімальної величини через 35 діб, 

проте у всі терміни експерименту істотно перевищував 

рівень контролю. Через 21 добу показник був більшим 

від контролю у 2,65 раза, через 28 діб – на 97,3 %, через 

35 діб – на 73,1 % (р<0,05). У кожен наступний термін 

вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ у нирці на тлі КСТ 

ставав суттєво меншим, ніж у попередній (р<0,05).

Моделювання КСТ на тлі хронічного гепатиту (ДГ2) 

теж супроводжувалося статистично значущим зростан-

ням величини досліджуваного показника. Порівняно з 

контролем, показник досягав максимуму через 21 добу 

й ставав у 2,60 раза більшим від контролю (р<0,05) й на 

10,8 % перевищував попередній термін спостереження 

(р<0,05). У подальшому вміст ТБК-активних продуктів 

ПОЛ у нирці знижувався. Через 28 діб показник ста-

вав на 24,8 % меншим, ніж через 21 добу (р<0,05), через 

35 діб – на 22,0 % меншим, ніж через 28 добу (р<0,05). 

Незважаючи на зниження, величина досліджуваного 

показника перевищувала рівень контролю в ці терміни 

відповідно на 96,0 та 52,9 % (р<0,05).

Порівняння ДГ1 та ДГ2 показало, що у всі терміни 

експерименту вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ на 

тлі хронічного гепатиту виявився істотно більшим, ніж 

у групі травмованих тварин без хронічного ураження 

печінки (через 14 діб – на 14,5 %, через 21 добу – на 

31,2 %, через 28 діб – на 32,6 %, через 35 діб – на 18,0 %; 

р
1-2

<0,05).

Застосування армадіну у групі тварин з КСТ та хро-

нічним гепатитом (ДГ3), порівняно з тваринами без 

корекції (ДГ2), зумовило статистично вірогідне змен-

шення в нирці вмісту ТБК-активних продуктів ПОЛ, 

починаючи з 21 доби експерименту. Через 21 добу 

показник ставав меншим на 17,0 %, через 28 діб – на 

14,5 %, через 35 діб – на 13,3 %; р
2-3

<0,05). Слід за-

уважити, що показник через 21 і 35 діб досягав рівня 

ДГ1 (р
1-3

>0,05). Незважаючи на позитивний вплив ар-

мадіну, у всі терміни посттравматичного періоду вміст 

ТБК-активних продуктів ПОЛ статистично вірогід-

но перевищував рівень контрольної групи (через 21 

добу – у 2,16 раза, через 28 діб – на 71,1 %, через 35 

діб – на 32,4 % (р<0,05).

Аналіз вмісту ДК у нирці показав (табл. 2, рис. 2), 

що у щурів з хронічним гепатитом (КГ1) показник 

виявився статистично вірогідно більшим, ніж у конт-

рольній групі щурів без хронічного гепатиту (КГ1) – на 

16,7 % (р<0,05).

Таблиця 1. Вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ у нирці в динамці пізнього періоду краніоскелетної 

травми на тлі хронічного гепатиту та ефективність корекції армадіном (M±m)

Дослідна група
Контрольна 

група

Політравма

14 доба 21 доба 28 доба 35 доба

1. КСТ 13,34 (3,24; 3,44) 
n=6

9,16* (8,68; 9,24) 
n=9

8,86* (8,59; 8,96) 
n=8

6,59* (6,40; 6,83) 
n=8

5,78* (5,69; 6,06) 
n=7

2. КСТ + хронічний 
гепатит 24,46 (4,26; 4,57) 

n=8

10,49* (10,14; 
10,77) n=7

11,62* (10,85; 
12,09) n=6

8,74* (8,71; 8,78) 
n=6

6,82* (6,53; 6,96) 
n=6

3. КСТ + хронічний 
гепатит + корекція

10,55* (10,38; 
10,98) n=8

9,64* (8,99; 9,80) 
n=8

7,63* (7,47; 7,88) 
n=8

5,91* (5,69; 6,14) 
n=8

р
1-2

<0,05 <0,05 <0,05 <0,05

р
1-3

<0,05 >0,05 <0,05 >0,05

р
2-3

>0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки. Тут і в табл. 2: 1. 1, 2 – відповідно КГ-1, КГ-2; 2. * – відмінності стосовно контрольної групи 
статистично вірогідні  (р<0,05); 3. р

1-2
 – вірогідність відмінностей між ДГ-1 ДГ-2; 4. р

1-3
 – вірогідність 

відмінностей між ДГ-1 і ДГ-3; 5. р
2-3

 – вірогідність відмінностей між ДГ-2 і ДГ-3.

Таблиця 2. Вміст ДК у нирці в динамці пізнього періоду краніоскелетної травми на тлі хронічного 

гепатиту та ефективність корекції армадіном (M±m)

Дослідна група
Контрольна 

група

Політравма

14 доба 21 доба 28 доба 35 доба

1. КСТ 12,39 (2,18; 2,51) 
n=6

4,10* (3,96;  4,22) 
n=9

3,81* (3,73; 4,00) 
n=8

3,52* (3,47; 3,65) 
n=8

3,62* (3,57;  3,75) 
n=7

2. КСТ + хронічний 
гепатит 22,79 (2,71;  2,98) 

n=8

4,82* (4,74;  5,06) 
n=7

5,11* (5,00;  5,20) 
n=6

4,28* (4,20;  4,41) 
n=6

4,42* (4,25;  4,55) 
n=6

3. КСТ + хронічний 
гепатит + корекція

4,62* (4,37; 4,76) 
n=8

4,59* (4,25; 4,78) 
n=8

3,59* (3,46; 3,67) 
n=8

2,93 (2,88;  3,09) 
n=8

р
1-2

<0,05 <0,05 <0,05 <0,05

р
1-3

<0,05 <0,05 >0,05 <0,05

р
2-3

>0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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Після нанесення КСТ у дослідній групі щурів без 

хронічного гепатиту (ДГ1) через 14 діб експеримен-

ту показник, порівняно з контролем, збільшився на 

72,8 %, що виявилося статистично вірогідним (р<0,05). 

У подальшому показник до 28 доби знижувався (на 

38,5 %, порівняно з результатом 14 доби) й залишався 

на такому ж рівні до 35 доби (р>0,05). Через 21, 28 і 35 

діб вміст ДК у нирці статистично вірогідно перевищу-

вав рівень контрольної групи: відповідно на 59,4, 47,3 

та 51,5 % (р<0,05).

Нанесення КСТ щурам з хронічним гепатитом теж, 

порівняно з контролем зумовлювало підвищення у 

нирці вмісту ДК, проте з максимумом через 21 добу (на 

83,2 %, р<0,05). До 28 доби показник знижувався – на 

16,2 %, порівняно з попереднім терміном спостере-

ження (р<0,05), й залишався на такому ж рівні до 35 

доби (р>0,05). У всі досліджува-

ні терміни показник був істото 

більшим від контролю (р<0,05).

Порівняння ДГ1 і ДГ2 по-

казало, що за умов супутнього 

хронічного гепатиту через 14, 

21, 28 та 35 діб вміст ДК у нирці 

статистично вірогідно переви-

щував групу травмованих щурів 

без хронічного ураження пе-

чінки (відповідно на 17,5, 34,1, 

21,6 та 22,1 %, р
1-2

<0,05).

За умов застосування арма-

діну вміст у нирці ДК через 21 

добу залишався на рівні 14 доби 

(р>0,05), проте у подальшому 

знижувався: через 28 діб – на 

21,8 %, порівняно з 21 до-

бою (р<0,05), через 35 діб – на 

18,8 %, порівняно з 28 добою 

(р<0,05). У цей термін показ-

ник досягав рівня контрольної 

групи (р>0,05). Порівняно з 

травмованими тваринами з хро-

нічним гепатитом без корекції, 

через 21, 28 та 35 діб вміст ДК у 

нирці виявився статистично ві-

рогідно меншим: відповідно на 

10,2, 16,2 та 33,7 % (р
2-3

<0,05). 

Звертає на себе увагу той факт, 

що у травмованих щурів з хро-

нічним гепатитом вміст ДК у 

нирці через 28 діб був на рів-

ні щурів з ізольованою КСТ 

 (р
1-3

>0,05), а через 35 діб, по-

рівняно з цією групою, ставав 

статистично вірогідно меншим 

(на 19,1 %, р
1-3

<0,05).

Îáãîâîðåííÿ
Отримані результати свід-

чать про те, що КСТ у період 

пізніх проявів травматичної 

хвороби супроводжується висо-

ким рівнем активності процесів 

ліпідної пероксидації у нирці, 

що, порівняно з контролем, 

проявляється збільшенням 

вмісту у нирці досліджуваних 

первинних і вторинних продук-

тів ПОЛ (ДК та ТБК-активних 

Рисунок 1. Динаміка вмісту ТБК-активних продуктів ПОЛ у нирці (у 

відсотках до рівня контролю) в динаміці краніоскелетної травми 

на тлі хронічного гепатиту та ефективність корекції армадіном. 

(Примітка. Тут і на рис. 2: 14,21,28 – показники стосовно 14, 21 і 28 діб 

спостереження статистично вірогідні, р<0,05)

Рисунок 2. Динаміка вмісту ДК у нирці (у відсотках до рівня контролю) 

в динаміці краніоскелетної травми на тлі хронічного гепатиту та 

ефективність корекції армадіном
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продуктів). У подальшому величина досліджуваних по-

казників знижується, проте до 35 доби експерименту 

не досягає рівня контролю. Отже, у патогенезі травма-

тичної хвороби, зумовленої КСТ, й у пізньому періоді 

має місце генерація в нирці активних форм оксигену, 

які зумовлюють активацію процесів ліпідної перокси-

дації. Останнє також можливе через вплив на тканини 

нирки вільних радикалів та інших метаболітів оксиге-

ну, згенерованих в інших органах, які фільтруються у 

первинну сечу й автокаталітично можуть ініціювати 

каскад метаболічних реакцій з посиленням ліпідної пе-

роксидації клітинних мембран епітелію нефрона. По-

дібні результати щодо високої активності ПОЛ у вну-

трішніх органах у пізній період травматичної хвороби 

наводять й інші автори [17, 18].

У свою чергу, нанесення КСТ на тлі супутнього 

хронічного гепатиту теж викликає зростання вмісту в 

нирці ДК та ТБК-активних продуктів ПОЛ, яке у всі 

терміни істотно перевищує рівень контролю. Звертає 

на себе увагу той факт, що інтенсифікація ПОЛ за цих 

умов відбувається практично з однаковою ампліту-

дою, як і у групі травмованих тварин  без супутнього 

хронічного гепатиту. Однак абсолютні величини дослі-

джуваних показників істотно більші. На наш погляд, 

це зумовлено розвитком гепаторенального синдрому. 

Аналогічний результат, тільки в гострий період травма-

тичної хвороби, отримано й іншими авторами [19]. 

Застосування армадіну за умов КСТ та хронічного 

гепатиту вже з 21 доби експерименту зумовлює істот-

не зниження вмісту у нирці ДК та ТБК-активних про-

дуктів ПОЛ, порівняно з аналогічною групою тварин 

без корекції. Отриманий результат вказує на здатність 

армадіну зменшувати прооксидантний вплив на нирку 

як хронічного гепатиту, так і травми, що має важливе 

значення для попередження розвитку ниркової недо-

статності. У патогенезі останньої саме інтенсифікація 

ПОЛ з ураженням клітинних мембран проксимальних 

і дистальних канальців [20] лежить в основі порушення 

функції нирки.

Таким чином, армадін є перспективним засобом 

зниження інтенсивності ПОЛ у нирці за умов КСТ та 

хронічного гепатиту в період пізніх проявів травматич-

ної хвороби, що варто врахувати у клініці.

Âèñíîâêè
1. Нанесення КСТ на тлі хронічного гепатиту в 

період пізніх проявів травматичної хвороби викликає 

зростання в нирці вмісту ДК та ТБК-активних продук-

тів ПОЛ, який не знижується до 35 доби експерименту 

і перевищує групу травмованих тварин без супутнього 

ураження печінки.

2. Застосування армадіну у групі тварин з КСТ та 

хронічним гепатитом, порівняно з тваринами без ко-

рекції, викликає статистично значуще зниження вміс-

ту в нирці ДК та ТБК-активних продуктів ПОЛ, почи-

наючи з 21 доби експерименту.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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INFLUENCE OF CRANIOSKELETAL TRAUMA AND INTENSITY OF LIPID PEROXIDATION PROCESSES 
IN KIDNEYS IN CASE OF CHRONIC HEPATITITS AND ITS CORRECTION

Abstract. Background. Currently, the incidence of injuries caused 

by chronic pathology of the hepatobiliary system has significantly 

increased. Under these conditions, one of the target organs is kid-

ney. In the pathogenesis of their injury the biggest role is given to 

intensification of the processes of lipid peroxidation. The purpose 

of the study was to assess the dynamics of the activity of lipid per-

oxidation processes in kidneys in case of cranioskeletal trauma and 

chronic hepatitis and evaluate the effectiveness of correction with 

armadin. Materials and methods. Cranioskeletal trauma, chronic 

hepatitis and its combination were modeled in separate groups of 

non-linear white-eyed males. As treatment for a group of rats with 

combined injury, armadine was administered intraperitoneally at a 

dose of 20 mg/kg. 14, 21, 28 and 35 days after injury, in the liver of 

the experimental animals we evaluated the level of diene conjugates 

and reagents to thiobarbituric acid. Results. The application of cra-

nioskeletal trauma in the late manifestations of traumatic disease is 

accompanied by an increase in the content of diene conjugates and 

reagents to thiobarbituric acid, which does not reach control until 

35 days of the experiment. At the same time, trauma on the back-

ground of concomitant chronic hepatitis also causes an increase in 

the kidney the content of the studied parameters, which at all times 

significantly exceeds the level of control and the group of injured 

animals without concomitant chronic hepatitis. The use of armadine 

under these conditions from the 21st day of the experiment causes a 

significant decrease in the content of diene conjugates and reagents 

to thiobarbituric acid in the kidney compared with the group of rats 

without correction. Conclusions. The application of cranioskeletal 

trauma on the background of chronic hepatitis in the late manifesta-

tions of traumatic disease is accompanied by a greater increase in 

lipid peroxidation processes than in the group of injured animals 

without concomitant liver damage. The use of armadine causes a 

statistically significant decrease in the intensity of lipoperoxidation 

from 21 day of the experiment.

Keywords: cranioskeletal trauma; chronic hepatitis; armadine
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Øàíèã³í À. Â.
Îäåñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò, ì. Îäåñà, Óêðà¿íà

ÇÍÀ×ÅÍÍß ÐÀÖ²ÎÍÓ ÕÀÐ×ÓÂÀÍÍß ÒÀ Ð²ÂÍß 
²ÍÑÎËßÖ²¯ Â ÇÀÁÅÇÏÅ×ÅÍÎÑÒ² Â²ÒÀÌ²ÍÎÌ D. 

ÑÓ×ÀÑÍ² ÀÑÏÅÊÒÈ ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÈ

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Çà äàíèìè Âñåñâ³òíüî¿ îðãàí³çàö³¿ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ, íåäîñòàòí³ñòü â³òàì³íó D ìàº õà-
ðàêòåð ïàíäåì³¿ òà º îäí³ºþ ç ïðîáëåì îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ó âñüîìó ñâ³ò³. Ó êðà¿íàõ ªâðîïè ÷àñòêà îñ³á ç ð³âíåì 
â³òàì³íó D íèæ÷å íîðìè ñÿãàº 57,7%, ó òîé ÷àñ ÿê â Óêðà¿í³ öåé ïîêàçíèê ñòàíîâèòü 95,4%. ×åðåç çðîñòàþ÷ó çàíåïî-
êîºí³ñòü ç ïðèâîäó ðèçèê³â äëÿ çäîðîâ'ÿ, àñîö³éîâàíèõ ç íèçüêèì ñòàòóñîì â³òàì³íó D, çðîñòàº ³íòåðåñ äî ïðîáëå-
ìè àäåêâàòíî¿ çàáåçïå÷åíîñò³ îðãàí³çìó ñó÷àñíî¿ ëþäèíè öèì â³òàì³íîì, à òàêîæ âïðîâàäæåííÿ ïðîô³ëàêòè÷íèõ 
çàõîä³â ç ìåòîþ çàïîá³ãàííÿ â³òàì³í-D-äåô³öèòíèõ ñòàí³â. Ìåòà ðîáîòè: àíàë³ç ë³òåðàòóðíèõ äæåðåë ùîäî âïëèâó 
ðàö³îíó õàð÷óâàííÿ òà ð³âí³â ³íñîëÿö³¿ íà çàáåçïå÷åí³ñòü îðãàí³çìó ëþäèíè â³òàì³íîì D. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. 
Àíàë³ç íàóêîâèõ ñòàòåé â³ò÷èçíÿíèõ òà çàðóá³æíèõ àâòîð³â, ÿê³ áóëî îïóáë³êîâàíî ó áàçàõ äàíèõ Scopus, MedLine, 
PubMed, EMBASE, Web of Science çà ïåð³îä ³ç 2010 ïî 2022 ð³ê. Ïðîâåäåíå ëàáîðàòîðíå îáñòåæåííÿ 355 æèòåë³â 
Ï³âäåííîãî ðåã³îíó Óêðà¿íè. Ðåçóëüòàòè. Ó ðåçóëüòàò³ àíàë³çó ë³òåðàòóðíèõ äæåðåë òà ðåçóëüòàò³â âëàñíèõ äîñë³-
äæåíü áóëî âèçíà÷åíî çíà÷íå ðîçïîâñþäæåííÿ â³òàì³í-D-äåô³öèòíèõ ñòàí³â íå ò³ëüêè ñåðåä íàñåëåííÿ Óêðà¿íè, 
à òàêîæ ó âñüîìó ñâ³ò³. Îïèñàíî ô³ç³îëîã³÷í³ åôåêòè â³òàì³íó D òà éîãî ðîëü ó ðîçâèòêó ïîðóøåíü ë³ï³äíîãî îáì³íó. 
Ïðåäñòàâëåíî äàí³ ùîäî íåìåäèêàìåíòîçíî¿ êîðåêö³¿ ð³âí³â â³òàì³íó D. ×èñëåíí³ åï³äåì³îëîã³÷í³, åêñïåðèìåí-
òàëüí³ òà êë³í³÷í³ äîñë³äæåííÿ âêàçóþòü íà íàÿâí³ñòü êîðåëÿö³éíèõ çàâ’ÿçê³â ì³æ ð³âíåì â³òàì³íó D ó ñèðîâàòö³ êðî-
â³ òà ðèçèêîì ðîçâèòêó äèñë³ï³äåì³é, ïîðóøåííÿìè âóãëåâîäíîãî îáì³íó òà çàõâîðþâàííÿìè ñåðöåâî-ñóäèííî¿ 
ñèñòåìè. Âëàñí³ äîñë³äæåííÿ äîâåëè çâ'ÿçîê ð³âí³â â³òàì³íó D ç ïîêàçíèêàìè ë³ï³äîãðàìè (ËÏÂÙ, ËÏÍÙ, ËÏÄÍÙ, 
ÒÃ òà ÊÀ). Âñòàíîâëåíî, ùî íà ñüîãîäí³ á³ëüø³ñòü íàóêîâö³â ñâ³òó âèçíàþòü íåîáõ³äí³ñòü ïðîô³ëàêòèêè â³òàì³í-D-
äåô³öèòíèõ ñòàí³â, îñîáëèâî â ãðóïàõ ðèçèêó, ïðîòå äàíí³ ùîäî ìåòîä³â ïðîô³ëàêòèêè òà äîçóâàííÿ â³òàì³íó D 
ð³çíÿòüñÿ. Îêðåìî¿ óâàãè ïîòðåáóº ñòâîðåííÿ àëãîðèòìó ïðîô³ëàêòè÷íèõ çàõîä³â, ñïðÿìîâàíèõ íà ïðîâåäåííÿ 
àë³ìåíòàðíî¿ êîðåêö³¿ äåô³öèòó òà íåäîñòàòíîñò³ â³òàì³íó D ó õàð÷îâîìó ðàö³îí³ ìåøêàíö³â ï³âäíÿ Óêðà¿íè. Ïåðå-
âàãîþ àë³ìåíòàðíî¿ êîðåêö³¿ íåñòà÷³ â³òàì³íó D º òå, ùî äàíèé ìåòîä ìîæå âèêîðèñòîâóâàòèñü äëÿ âñ³õ êàòåãîð³é 
íàñåëåííÿ, âèêëþ÷àº ðèçèêè ã³ïåðâ³òàì³íîçó D, òà ïðè íåïåðåíîñèìîñò³ ïåâíèõ õàð÷îâèõ ïðîäóêò³â, äàº çìîãó ¿õ 
çàì³íè. Âèñíîâêè. Ó ðåçóëüòàò³ àíàë³çó ë³òåðàòóðíèõ äæåðåë òà ðåçóëüòàò³â âëàñíèõ äîñë³äæåíü áóëî âèçíà÷åíî 
çíà÷íå ðîçïîâñþäæåííÿ â³òàì³í-D-äåô³öèòíèõ ñòàí³â íå ò³ëüêè ñåðåä íàñåëåííÿ Óêðà¿íè, à òàêîæ ó âñüîìó ñâ³ò³. 
×èñëåíí³ åï³äåì³îëîã³÷í³, åêñïåðèìåíòàëüí³ òà êë³í³÷í³ äîñë³äæåííÿ âêàçóþòü íà íàÿâí³ñòü êîðåëÿö³éíèõ çâ’ÿçê³â 
ì³æ ð³âíåì â³òàì³íó D ó ñèðîâàòö³ êðîâ³ òà ðèçèêîì ðîçâèòêó äèñë³ï³äåì³é, ïîðóøåííÿ âóãëåâîäíîãî îáì³íó òà çàõâî-
ðþâàíü ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ñèñòåìè. Âëàñí³ äîñë³äæåííÿ äîâåëè çâ'ÿçîê ð³âí³â â³òàì³íó D ç ËÏÂÙ, ËÏÍÙ, ËÏÄÍÙ, 
ÒÃ òà ÊÀ. Âðàõîâóþ÷è, ùî á³ëüø³ñòü íàñåëåííÿ Óêðà¿íè ìàº çíèæåíèé ð³âåíü â³òàì³íó D, çóìîâëåíèé íåäîñòàòí³ì 
åíäîãåííèì ñèíòåçîì òà îáìåæåíèì éîãî íàäõîäæåííÿì ç ïðîäóêòàìè õàð÷óâàííÿ, à òàêîæ âàãîìó ðîëü ð³âí³â 
â³òàì³íó D ó ðîçâèòêó ïîðóøåíü ë³ï³äíîãî îáì³íó, âèíèêàº íåîáõ³äí³ñòü â âïðîâàäæåíí³ ãëîáàëüíî¿ ñèñòåìè ïðî-
ô³ëàêòèêè äåô³öèòó òà íåäîñòàòíîñò³ â³òàì³íó D. ×åðåç ìîæëèâ³ ðèçèêè ðîçâèòêó ìåëàíîìè òà ³íøèõ îíêîëîã³÷íèõ 
çàõâîðþâàíü, à òàêîæ ðîçâèòîê ôîòîñòàð³ííÿ øê³ðè, ïðîô³ëàêòèêà íåäîñòàòíîñò³ â³òàì³íó D çà ðàõóíîê ÓÔÎ ìîæå 
áóòè íåìîæëèâîþ ó ïåâíî¿ êàòåãîð³¿ íàñåëåííÿ. Îêðåìî¿ óâàãè ïîòðåáóº ñòâîðåííÿ àëãîðèòìó ïðîô³ëàêòè÷íèõ 
çàõîä³â, ñïðÿìîâàíèõ íà ïðîâåäåííÿ àë³ìåíòàðíî¿ êîðåêö³¿ äåô³öèòó òà íåäîñòàòíîñò³ â³òàì³íó D ó õàð÷îâîìó ðà-
ö³îí³ ìåøêàíö³â ï³âäíÿ Óêðà¿íè. Ïåðåâàãîþ àë³ìåíòàðíî¿ êîðåêö³¿ íåñòà÷³ â³òàì³íó D º òå, ùî äàíèé ìåòîä ìîæå 
âèêîðèñòîâóâàòèñü äëÿ âñ³õ êàòåãîð³é íàñåëåííÿ, âèêëþ÷àº ðèçèêè ã³ïåðâ³òàì³íîçó D òà ïðè íåïåðåíîñèìîñò³ ïåâ-
íèõ õàð÷îâèõ ïðîäóêò³â, äàº çìîãó ¿õ çàì³íè.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: äåô³öèò òà íåäîñòàòí³ñòü â³òàì³íó D; äèñë³ï³äåì³ÿ; ïðîô³ëàêòèêà; àë³ìåíòàðíà êîðåêö³ÿ
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Âñòóï
Дефіцит вітаміну D є актуальною проблемою су-

часності, про що свідчить ріст клінічних досліджень з 

вивчення рівнів вітаміну D за останні 10 років, які пу-

блікуються багатьма науковцями різних країн світу [1, 

2, 3, 7]. Але, не зважаючи на велику кількість рандомі-

зованих контрольованих досліджень, їх метааналіз досі 

лишається суперечливим [3]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 

недостатність вітаміну D має характер пандемії та є од-

нією з проблем охорони здоров’я у всьому світі [1, 3, 

20]. У країнах Європи частка осіб з рівнем вітаміну D 

нижче норми сягає 57,7% [2, 4]. Проблема гіповітамі-

нозу D актуальна і для українців. Нормальний рівень 

вітаміну D у плазмі крові зареєстровано лише у 4,6 %, 

недостатність — 13,6 %, дефіцит — 81,8 % мешканців 

України [5].

Через зростаючу занепокоєність з приводу ризиків 

для здоров'я, асоційованих з низьким статусом вітаміну 

D, зростає інтерес до проблеми адекватної забезпече-

ності організму сучасної людини цим вітаміном і спосо-

бам надійної компенсації його дефіциту, а також шляхів 

профілактики вітамін-D-дефіцитних станів [1, 5, 18]. 

Особливістю вітаміну D, яка відрізняє його від ін-

ших вітамінів, є те що він може надходити до нашого 

організмі з продуктами харчування та за допомогою 

синтезу у шкірі людини під впливом ультрафіолето-

вого випромінювання (УФВ) [2, 6]. По своїй суті він є 

прогормоном, здатним до перетворення в організмі на 

активну форму – 1,25-дигідроксівітамін D або Кальци-

тріол 1,25(ОН)2D [6]. 

Численні незалежні дослідження довели, що рецеп-

тори гормональної форми вітаміну D (VDR) міститься 

в багатьох тканинах і клітинах, включаючи імуноком-

петентні клітини, клітини мозку, кишківника, проста-

ти, легень [3, 7]. Вітамін D має широкий спектр біо-

логічних властивостей і бере участь у регуляції багатьох 

важливих фізіологічних функцій, а його дефіцит має 

негативні наслідки і лежить в основі ряду патологічних 

станів і захворювань [1, 2, 7].

Мета роботи: провести аналіз літературних джерел 

щодо впливу раціону харчування та рівнів інсоляції на 

забезпеченість організму людини вітаміном D. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Аналіз наукових статей вітчизняних та зарубіжних 

авторів, присвячених питанням ролі раціону харчуван-

ня та рівнів інсоляції в забезпеченості вітаміном D та 

впливу рівнів 25(ОН)D на показники ліпідного обміну, 

які було опубліковано у базах даних Scopus, MedLine, 

PubMed, EMBASE, Web of Science українською, росій-

ською та англійською мовами за період із 2010 по 2022 

рік. Проведене лабораторне обстеження 355 жителів 

Південного регіону України. Під час обстеження прово-

дилось визначення рівня вітаміну 25(ОН)D у сироватці 

крові (за оцінкою вмісту 25(ОН)D total) методом іму-

нохемілюмінісцентного аналізу на аналізаторі «Abbot 

Architect 1000» (США) та показників ліпідограми (за-

гальний холестерин (ЗХ), тригліцериди (ТГ), ліпопро-

теїни низької щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїни дуже 

низької щільності (ЛПДНЩ), ліпопротеїни високої 

щільності (ЛПВЩ) та коефіцієнт атерогенності (КА)).

Ðåçóëüòàòè

Åï³äåì³îëîã³ÿ, ïðè÷èíè âèíèêíåííÿ ³ ãðóïè 
ðèçèêó äåô³öèòó òà íåäîñòàòíîñò³ â³òàì³íó D 
â Óêðà¿í³ òà ñâ³ò³ (îãëÿä ë³òåðàòóðè)

Поширеність дефіциту вітаміну D зростає в усьому 

світі і є найбільшою на Близькому Сході, в Австралії, 

Індії, Африці та Південній Америці [8, 9]. Дефіцит ві-

таміну D став великою проблемою охорони здоров'я у 

багатьох частинах світу [9, 10].

Проте, частота дефіциту (ДВD) та недостатності ві-

таміну D (НВD) у різних країнах світу не однакова [9]. 

Так, серед населення Європи у віці старше 65 років час-

тота ДВD у жінок складає 47 % та 36 % у чоловіків [10]. 

У Голландії ДВD становить 45 % серед чоловіків та 56 % 

у жінок у віковій групі 35-65 років. Відсоток чоловіків, 

які мають ДВD у вікових групах 1-5, 20-49 і 70 років та 

старше, становить 8, 29 та 27 - відповідно. У жінок у 

тих же вікових групах ДВD спостерігається відповідно: 

8,5 %; 35,0 % та 34,0 % [11].

Дослідження, проведені у США, показали, що по-

ширеність ДВD варіює в осіб різних рас, із загальним 

показником 41,6 %. Найвищий показник 25(OH)D у 

сироватці крові 20 нг/мл серед чорношкірих - 82,1%, а 

також латиноамериканців - 69,2% [12]. В іншому дослі-

дженні зазначено, що відсоток осіб у клінічній практи-

ці, які страждають від ДВD, може досягати 50% [13]. За 

даними центрів контролю та профілактики захворю-

вань в США, відсоток дорослих, які мають достатність 

вітаміну D, щонайменше 30 нг/мл (75 нмоль/л), зни-

зився, приблизно, з 60 % у 1988–1994 роках до 30 % у 

2001–2004 роках у осіб білої раси, і, приблизно, від 10 % 

до 5 % у афроамериканців [13, 14]. Дані Національно-

го Огляду охорони здоров'я та харчування (NHANES) 

показали зниження концентрації середнього рівня 

25(OH)D від 30 до 20 нг/мл (від 75 до 50 нмоль/л) між 

обстеженнями 1988 і 2006 рр. [15]. 

Поширеність вітамін-D-дефіцитних станів спосте-

рігається також у районах з високим рівнем інсоляції. 

Так дослідження проведене в Аризоні демонструє на-

явність легкого, помірного та важкого ДВD - 22,3 %, 

25,4 % і 2 % відповідно [11]. Однак, мінливість у 

25(OH)D рівнях між методами вимірювань і лабора-

торіями не дозволяє чітко оцінити статус вітаміну D у 

всьому світі [16].

Територія України розташована в різних географіч-

них широтах, тому середній рівень показників вітаміну 

D сироватки крові у різних регіонах країни може від-

різнятися [5]. Аналізуючи показники 25(OH)D сиро-

ватки крові, більш високий його рівень спостерігався 

в молодих людей, у порівнянні з показниками обсте-

жуваних у віковій групі 35-44 роки (р<0,01), 60-74 роки 

(р<0,05) та 75 років і старше (р<0,05). Рівень 25(OH)D у 

сироватці крові був найнижчим у групі 35-44 роки і до-

стовірно відрізнявся від вікових груп 45-59 і 60-74 роки 
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(р<0,05) [17]. Втім, на теренах України бракує робіт, 

які б визначали рівень забезпечення вітаміном D на-

селення півдня України й, зокрема в Одеській області, 

а також визначали б масштаби профілактичних заходів 

щодо недопущення дефіциту та недостатності вітаміну 

D у жителів півдня України [5, 17, 18, 19].

Ô³ç³îëîã³÷í³ åôåêòè â³òàì³íó D
Вітамін D (кальциферол) – це збірне поняття для 

групи біологічноактивних жиророзчинних з’єднань, 

яка включає понад 50 метаболітів, що утворюються із 

стерину під впливом ультрафіолетового опромінення 

у тканинах тварин та рослин [20]. Доведено, що фіто-

планктон продукує вітамін D вже понад 750 млн. ро-

ків з метою захисту різних складових клітини (білків, 

РНК, ДНК) живих організмів від шкідливого ультра-

фіолетового впливу. У савців вітамін D чинить функ-

цію, подібну гормонам з різноманітними біологічними 

властивостями, однією з яких є забезпечення кальцієм 

процесів кісткового синтезу і розвитку скелету [21]. З 

позицій еволюції, вітамін D є однією із найдавніших 

біологічно активних речовин, який здатен чинити біо-

логічний ефект на різні органи та системи організму за 

допомогою регуляції майже 2000 генів [22].

Кальциферол, на відміну від інших жиророзчинних 

вітамінів, при потраплянні до організму не чинить біо-

логічний ефект, але після двоступінчастої метаболіза-

ції в організмі перетворюється в гормонально активну 

форму, яка здатна взаємодіяти з рецепторами гена ві-

таміну D (VDR), розташованих в ядрах клітин багатьох 

органів і тканин [22, 23]. 

Систематизація біологічних властивостей вітаміну D 

має значні перспективи у профілактиці та лікуванні ши-

рокого спектру захворювань у різних вікових категоріях. 

Ìåòîäè îö³íêè ð³âí³â â³òàì³íó D â îðãàí³çì³ 
ëþäèíè

У відповідності до останньої класифікації, ухваленої 

Інститутом медицини (Institute of Medicine) та Коміте-

том ендокринологів зі створення настанов з клінічної 

практики (Endocrine Practice Guidelines Committee), 

оцінка рівнів вітаміну D у сироватці крові дітей та до-

рослих відбувається за наступними критеріями:

Дефіцит вітаміну D – нижче 20 нг/мл або 

50 нмоль/л;

Недостатність вітаміну D – від 21 до 29 нг/мл або 

від 50,1 до 74,9 нмоль/л;

Достатній рівень вітаміну D – вище 30 нг/мл або 

75 нмоль/л;

Інтоксикація вітаміном D понад 150 нг/мл або 

375 нмоль/л [24].

Проте, у Великобританії достатній рівень вітаміну 

D становить понад 25 нмоль/л [25], у Нідерландах – 

30 нмоль/л [26].

Варто зазначити, що використання різних одиниць 

виміру для вираження значення 25(ОН)D створює пев-

ні незручності, особливо для оцінки динаміки показ-

ників. Оцінку біологічної активності групи вітамінів 

D виконують у міжнародних одиницях (МО). Концен-

трація 25(ОН)D у сироватці крові в 1 нг/мл відповідає 

2,5 нмоль/л, споживання 1 мкг вітаміну D дорівнює 

40 МО [11, 26].

Íóòð³òèâí³ äæåðåëà â³òàì³íó D
Найбільш розповсюдженою природною формою 

вітаміну D є ергокальциферол (вітамін D
2
), який син-

тезується в рослинах із ергостеролу під впливом соняч-

них променів. З продуктами харчування ергокальцифе-

рол потрапляє до організму людини в досить невеликій 

кількості – 20-30 % від потреби [24, 27]. Основним 

джерелом ергокальциферолу є морепродукти та злакові 

культури рослин. Вітамін D2 в організмі метаболізує з 

утворенням похідних, здатних чинити біологічні ефек-

ти, подібні до ефектів холекальциферолу [28].

Проблемою нутрітивної забезпеченості вітаміном D 

є обмежена кількість продуктів харчування, які містять 

у своєму складі достатню кількість вітаміну D. Через це 

при формуванні щоденного меню варто намагатись ви-

користовувати різноманітні продукти харчування, на-

даючи перевагу тим, які містять у своєму складі високі 

дози вітаміну D (табл. 1) [28].

Доведено, що частота вживання риби корелює із 

забезпеченістю вітаміном D, при цьому звичайний 

раціон харчування не забезпечує рівень вітаміну D у 

рекомендованих кількостях [26, 29]. За даними статис-

тики, у країнах, населення яких традиційно споживає 

багато риби та морепродуктів (Швеція, Фінляндія та 

Норвегія), рівень вітаміну D є вищим у раціоні харчу-

вання [29]. Інформація державної служби статистики 

(2020 р.) свідчить, що значна частина населення Укра-

їни споживає рибу в недостатній кількості. Споживан-

ня риби та рибних продуктів, у розрахунку на одну осо-

бу, в Україні скоротилося з невисокого рівня у 2013 р. 

(14,6 кг на рік) до 8,6 кг у 2015 р., дещо підвищившись 

у 2016 р. до 9,6 кг [30, 32]. Показники Продовольчої і 

Таблиця 1. Продукти з високим вмістом вітаміну D

Продукт Вміст вітаміну D, мг/100 г
Кількість продукту, для 

забезпечення добової потреби, г

Печінка тріски 100 2,5

Риба 0,02-0,03 35-50

Яйця 0,0047 215

Печінка 0,0025 400

Масло вершкове 0,0015 700
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сільськогосподарської організації ООН (ФАО), демон-

струють, те що у світі на 2014 рік споживалося на одну 

особу населення, у середньому, 20 кг риби, при цьому 

у країнах з низьким рівнем доходу і дефіцитом продо-

вольства – лише 8 кг [31]. Враховуючи фізіологічні по-

треби, раціон харчування дорослої людини має стано-

вити не менше 20 кг риби та рибних продуктів на рік. 

Отже, Україна за цим показником перебуває на рівні 

країн з низьким рівнем доходу [29, 30, 32]. 

У населення Нідерландів в якості джерела вітамі-

ну D виступають жири (36 %), м'ясо і м'ясні продук-

ти (20 %), риба і молюски (8 %), а також кондитерські 

вироби (7 %). Мешканці Франції отримують вітамін 

D з наступними харчовими продуктами: риба до 38 %, 

яйця – близько 10 %, сир – близько 9 % від рівня за-

гальної потреби цього вітаміну [11]. В Іспанії ключо-

вим ресурсом вітаміну D також є риба – 68 % від загаль-

ної кількості вітаміну D, отриманого з їжею, яйця – до 

20 %. У Великобританії в раціоні дорослих основними 

харчовими джерелами вітаміну D є м'ясо і м'ясні про-

дукти, риба і спреди. В Ірландії харчовим джерелом ві-

таміну D виступають наступні продукти: м'ясо – 30 %, 

риба – 12 % і спреди –10 % [11, 33].

З метою профілактики вітамін-D-дефіцитних ста-

нів в Канаді та США використовують фортифікацію 

вітаміном D продуктів харчування. Найбільш часто 

штучно збагачують вітаміном D наступні продукти: йо-

гурти, сири, злакові, певні види хліба та апельсиновий 

сік. Частина Європейських країн забороняє викорис-

тання спеціальних добавок вітаміну D через випадки 

гіпервітамінозу D у дітей у 1950-х роках. Однак, Фін-

ляндія, Швеція та багато інших Європейських країн, 

включаючи Україну, використовують фортифікацію 

вітаміном D продуктів харчування [34]. 

Åíäîãåííèé ñèíòåç â³òàì³íó D
Холекальциферол (вітамін D3) синтезується в 

дермальному шарі шкіри з 7-дегідрохолестеролу під 

впливом короткохвильового ультра-фіолетового опро-

мінення спектру В (довжина хвилі 290-315 нм) у резуль-

таті фотохімічної реакції розкриття кільця стероїдного 

ядра і термоізоляції, характерної для секостероїдів. 

Саме через те, що холекальциферол синтезується в ор-

ганізмі усіх хребетних тварин, він розцінюється як іс-

тинний вітамін D, у той час як інші метаболіти вітаміну 

D вважаються його похідними [22, 24, 28].

Теоретично до 80 % вітаміну D може синтезуватися 

в шкірі при достатній інсоляції відкритої поверхні шкі-

ри ультра-фіолетового випромінення спектру В (до-

вжина хвилі 280–315 нм). Інсоляція всієї поверхні тіла, 

що відповідає 1 мінімальній еритемній дозі, призво-

дить до підвищення рівень вітаміну D, еквівалентній 

прийому 10 000 – 25 000 МЕ вітаміну D2 [21, 24, 27, 35].

Синтез вітаміну D в організмі залежить від кута па-

діння сонячних променів на шкіру, часу доби, пори року 

та географічної широти проживання. Варто зазначити 

те, що для синтезу вітаміну D важливо не тільки кіль-

кість сонячних днів протягом року, але й площа поверхні 

тіла, кут падіння променів та інтенсивність інсоляції – 

ці данні також підтверджуються сезонними коливання-

ми концентрації 25(OH)D у сироватці крові [21, 35].

Варто зазначити, що ендогенний синтез вітаміну D, 

може бути обмеженим у певних категорій населення 

через ймовірність розвитку меланоми, окремих видів 

раку та фотостаріння шкіри. За статистичними дани-

ми, рак шкіри займає перше місце серед онкологічних 

захворювань у США та Австралії [36]. За даними Наці-

онального канцер-реєстру України, кількість випадків 

меланоми на 100 тис. населення у 2018 році становила 

7,9 (світовий показник – 4,9) [37].

Íîðìè ñïîæèâàííÿ â³òàì³íó D, ðåêîìåíäîâàí³ 
ñâ³òîâèìè ñï³ëüíîòàìè

Рекомендовані добові норми споживання вітаміну 

D відрізняються в різних регіонах світу. За протоколом 

Американської спільноти ендокринологів, рекомен-

дована добова доза для вікової групи від 0 до 12 міся-

ців становить 400 МО; від 1 до 70 років – 600 МО; для 

людей старше 70 років, вагітних та жінок у період лак-

тації – 800 МО. Продовольча та сільськогосподарська 

організація ООН (Food and Agriculture Organization, 

FAO) разом з ВОЗ рекомендують дотримуватись на-

ступних добових доз вітаміну D: від 0 місяців до 65 ро-

ків – 200 МО; старшим від 65 років – 600 МО; вагітним 

та жінкам в період лактації – 200 МО [38].

Інститутом медицини США було окремо сформо-

вано рекомендації для осіб, які входять у групи ризику, 

щодо розвитку вітамін-D-дефіцитних станів: доза віта-

міну D для дітей у віці від 0 до 1 року – 400-1000 МО на 

добу (максимальна доза (МД) – 2000 МО); 1 – 18 ро-

ків – 600-1000 МО на добу (МД – 4000 МО); 19 – 70 та 

старше 1500-2000 МО на добу (МД – 10000 МО). Для 

вагітних та жінок в періоді лактації у віковій групі 14-18 

років – 600-1000 МО на добу (МД – 4000 МО); 19-50 ро-

ків – 1500-2000 МО на добу (МД – 10000 МО) [34, 39].

На території України профілактичні дози вітаміну D 

регламентуються Наказом МОЗ України від 03.09.2017 

№ 1073 «Про затвердження Норм фізіологічних по-

треб населення України в основних харчових речови-

нах і енергії» і відрізняються залежно від віку: для ві-

кової групи від 0 до 3 місяців – 320 МО; 4 місяці – 6 

років – 400 МО; від 7 до 60 років – 200 МО; старше 60 

років – 400 МО. Окремо виділяється показники профі-

лактичних доз вітаміну D для вагітних та жінок у період 

лактації – 200 МО [40]. 

Äîñë³äæåííÿ ïîøèðåíîñò³ â³òàì³í-D-
äåô³öèòíèõ ñòàí³â, àñîö³éîâàíèõ 
ç äèñë³ï³äåì³ºþ, ó ìåøêàíö³â ï³âäíÿ Óêðà¿íè

Вітамін D виконує важливу роль у регуляції метабо-

лізму ліпідного обміну. Дефіцит вітаміну D асоціюється 

з надлишковим накопиченням жирової тканини, висо-

ким індексом маси тіла, порушенням толерантності до 

глюкози та розвитком інсулінорезистентності [39, 41]. 

За даними досліджень, пацієнти з недостатнім рів-

нем вітаміну D мали більш несприятливий прогноз, з 

точки зору серцево-судинного ризику, який був зумов-

лений значним підвищенням рівня тригліцеридів, лі-
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попротеїдів низької щільності, загального холестерину, 

а також профілю атерогенності. Це, у свою чергу, може 

свідчити про те, що статус вітаміну D здатен оцінюва-

тись в якості релевантного біомаркера метаболічної 

дисфункції [39, 42].

Під час власних досліджень було обстежено 355 

жителів Південного регіону України, у віці від 19 до 60 

років (середній вік – (37,13±11,96 років). Було вста-

новлено, що дефіцит 25(OH)D у сироватці крові від-

мічався у 156 пацієнтів (середній рівень 25(OH)D – 

17,66±0,68 нг/мл), недостатність – у 137 (середній рі-

вень 25(OH)D – 23,87±1,1 нг/мл), норма – у 62 (серед-

ній рівень 25(OH)D – 33,92±2,1 нг/мл).

Паралельно з визначенням рівня 25(OH)D у сиро-

ватці крові здійснювався контроль показників ліпід-

ного обміну. Взаємозв'язок між показниками оціню-

вався за допомогою коефіцієнта кореляції Пірсона. 

Було встановлено, що найбільш значимий показник 

кореляції визначався між 25(OH)D у сироватці крові 

та ЛПВЩ (+0,183), ЛПНЩ (-0,171), ЛПДНЩ (0,121), 

КА (-0,135) та ТГ (-0,124). Отриманні дані свідчать, 

що зниження рівня 25(OH)D у сироватці крові менш 

ніж 30 нмоль/л може виступати маркером порушення 

ліпідного обміну. Проте, ця залежність потребує більш 

детального вивчення причинного зв'язку.

Âèñíîâêè
У результаті аналізу літературних джерел та резуль-

татів власних досліджень було визначено значне роз-

повсюдження вітамін-D-дефіцитних станів не тільки 

серед населення України, а також у всьому світі.

Численні епідеміологічні, експериментальні та клі-

нічні дослідження вказують на наявність кореляційних 

зв’язків між рівнем вітаміну D у сироватці крові та ри-

зиком розвитку дисліпідемій, порушення вуглеводно-

го обміну та захворювань серцево-судинної системи. 

Власні дослідження довели зв'язок рівнів вітаміну D з 

ЛПВЩ, ЛПНЩ, ЛПДНЩ, ТГ та КА.

Враховуючи, що більшість населення України має 

знижений рівень вітаміну D, зумовлений недостатнім 

ендогенним синтезом та обмеженим його надходжен-

ням з продуктами харчування, а також вагому роль рів-

нів вітаміну D у розвитку порушень ліпідного обміну, 

виникає необхідність в впровадженні глобальної систе-

ми профілактики дефіциту та недостатності вітаміну D.

Через можливі ризики розвитку меланоми та інших он-

кологічних захворювань, а також розвиток фотостаріння 

шкіри, профілактика недостатності вітаміну D за рахунок 

УФО може бути неможливою у певної категорії населення. 

Окремої уваги потребує створення алгоритму профі-

лактичних заходів, спрямованих на проведення алімен-

тарної корекції дефіциту та недостатності вітаміну D у 

харчовому раціоні мешканців півдня України. Перевагою 

аліментарної корекції нестачі вітаміну D є те, що даний 

метод може використовуватись для всіх категорій насе-

лення, виключає ризики гіпервітамінозу D та при непере-

носимості певних харчових продуктів, дає змогу їх заміни.
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конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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THE SIGNIFICANCE OF DIET AND INSOLATION LEVELS IN VITAMIN D SUPPLY. 
MODERN ASPECTS OF PREVENTION

Abstract. Background. According to the World Health Organi-

zation, vitamin D deficiency is a pandemic and is one of the health 

problems worldwide. In European countries, the share of people with 

a vitamin D level below the norm reaches 57.7 %, while in Ukraine 

this figure is 95.4 %. Due to the growing concern about the health 

risks associated with low vitamin D status, there is a growing interest 

in the problem of adequate provision of the modern human body with 

this vitamin, as well as the implementation of preventive measures to 

prevent vitamin D-deficiency conditions. The purpose of the study 

was to analyze of literary sources regarding the influence of diet and 

insolation levels on the provision of vitamin D in the human body. 

Materials and methods. Analysis of scientific articles by domestic 

and foreign authors published in Scopus, MedLine, PubMed, EM-

BASE, Web of Science databases for the period from 2010 to 2022. 

A laboratory examination of 355 residents of the Southern region of 

Ukraine was carried out. Results. As a result of the analysis of literary 

sources and the results of own research, a significant spread of vitamin 

D-deficiency conditions was determined not only among the popula-

tion of Ukraine, but also throughout the world. The physiological ef-

fects of vitamin D and its role in the development of lipid metabolism 

disorders are described. Data on non-pharmacological correction of 

vitamin D levels are presented. Numerous epidemiological, experi-

mental and clinical studies indicate the presence of correlations be-

tween the level of vitamin D in blood serum and the risk of developing 

dyslipidemias, carbohydrate metabolism disorders and cardiovascular 

diseases. Our own research has proven the relationship between vi-

tamin D levels and lipid profile indicators (HDL, LDL, VLDL, TG 

and KA). It has been established that today the majority of scientists 

in the world recognize the need to prevent vitamin D-deficient condi-

tions, especially in risk groups, but the data on methods of prevention 

and vitamin D dosage differ. The creation of an algorithm of pre-

ventive measures aimed at carrying out alimentary correction of the 

deficiency and insufficiency of vitamin D in the diet of residents of 

southern Ukraine requires special attention. The advantage of dietary 

correction of vitamin D deficiency is that this method can be used 

in all categories of the population, eliminates the risks of hypervita-

minosis D and, in case of intolerance to certain food products, allows 

their replacement. Conclusions. As a result of the analysis of literary 

sources and the results of our own research, a significant spread of 

vitamin D-deficiency conditions was determined not only among the 

population of Ukraine, but also throughout the world. Numerous epi-

demiological, experimental and clinical studies point to presence of 

correlations between serum vitamin D levels and risk development of 

dyslipidemias, carbohydrate metabolism disorders and diseases of the 

cardiovascular system. Our own research has proven the connection 

of vitamin D levels with HDL, LDL, VLDL, TG and KA. Consider-

ing that the majority of the population of Ukraine has a low level of 

vitamin D in the blood, due to insufficient endogenous synthesis and 

limited intake of it with food products, as well as the important role of 

vitamin D levels in the development of disorders of lipid metabolism, 

there is a need to implement a global system for the prevention of the 

vitamin D deficiency and insufficiency. Due to the possible risks of 

melanoma and other oncological diseases developing, as well as the 

development of photoaging of the skin, prevention of vitamin D in-

sufficiency due to UFO may not be possible in a certain category of 

the population. The creation of an algorithm of preventive measures 

aimed at the alimentary correction of vitamin D deficiency and insuf-

ficiency in the diet of residents of southern Ukraine requires special 

attention. The advantage of dietary correction of vitamin D deficien-

cy is that this method can be used for all categories of the population, 

and excludes the risks of hypervitaminosis D and, in the case of intol-

erance to certain food products, enables their replacement.

Keywords: deficiency and insufficiency of vitamin D; dyslipid-

emia; prevention; dietary correction
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Íàö³îíàëüíèé óí³âåðñèòåò îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè ³ìåí³ Ï. Ë. Øóïèêà, ì. Êè¿â, Óêðà¿íà

ÏÎÐ²ÂÍßËÜÍÀ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ 
ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍß ÑÊËÎÂÎËÎÊÎÍÍÈÕ ØÒÈÔÒ²Â 

ÒÀ ²ÍÄÈÂ²ÄÓÀËÜÍÈÕ ËÈÒÈÕ 
ÊÓËÜÒÎÂÈÕ ØÒÈÔÒ²Â ÏÐÈ Â²ÄÍÎÂËÅÍÍ² ÇÓÁ²Â 

Ï²ÑËß ÅÍÄÎÄÎÍÒÈ×ÍÎÃÎ 
Ë²ÊÓÂÀÍÍß – ÎÃËßÄ Ë²ÒÅÐÀÒÓÐÈ

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Åíäîäîíòè÷íå ë³êóâàííÿ íå ìîæå ââàæàòèñü çàâåðøåíèì, äîïîêè çóá, ùî ìàâ ïîòðåáó ó 
âòðó÷àíí³ â ñèñòåìó êîðåíåâèõ êàíàë³â, íå º â³äíîâëåíèì åñòåòè÷íî ³ ôóíêö³îíàëüíî. Ëèøå ðåñòàâðàö³éíà ôàçà 
îñòàòî÷íî çàáåçïå÷óº ãåðìåòèçì ïðîâåäåííîãî åíäîäîíòè÷íîãî ë³êóâàííÿ ³ âïëèâàº ÿê íà ðåçóëüòàò ë³êóâàííÿ â êî-
ðîòê³ òåðì³íè, òàê ³ íà âèæèâàííÿ çóá³â ó äîâãîòðèâàëîìó ïðîãíîç³; îñíîâíîþ ïðè÷èíîþ íåâäà÷ åíäîäîíòè÷íîãî ë³êó-
âàííÿ º íåâäà÷à â³äíîâëåííÿ, à íå íåâäà÷à ñàìîãî åíäîäîíòè÷íîãî ë³êóâàííÿ. Òîìó ïðàâèëüíå ïîñòåíäîäîíòè÷íå 
â³äíîâëåííÿ º âèð³øàëüíèì ôàêòîðîì óñï³õó åíäîäîíòè÷íî¿ òåðàï³¿. Ìåòà äîñë³äæåííÿ: ìåòîþ äàíîãî äîñë³äæåííÿ 
áóëî âèÿâèòè íàÿâí³ ñó÷àñí³ ë³òåðàòóðí³ äàí³ ùîäî åôåêòèâíîñò³ âèêîðèñòàííÿ íàéá³ëüø ïîøèðåíèõ â Óêðà¿í³ çà-
ñîá³â äëÿ øòèôòîâîãî â³äíîâëåííÿ çóá³â. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Îãëÿä ë³òåðàòóðè çä³éñíþâàâñÿ íà ï³äñòàâ³ àíàë³çó 
ë³òåðàòóðíèõ äæåðåë ç âèêîðèñòàííÿì ïàïåðîâèõ íîñ³¿â òà åëåêòðîííèõ áàç äàíèõ PubMed, MedLine, The Cochrane 
Library, Google Scholar. Ðåçóëüòàòè. Òèï çóáà º âàæëèâèì ôàêòîðîì, ÿêèé ñë³ä âðàõîâóâàòè ïðè ïëàíóâàíí³ ðåñòàâ-
ðàö³¿ çóá³â, ï³ñëÿ åíäîäîíòè÷íîãî ë³êóâàííÿ. Ïðåïàðóâàííÿ çóáà ç³ ñòâîðåííÿ ôåðóë-åôåêòó ñïðèÿº çáåðåæåííþ 
ìåõàí³÷íî¿ ö³ë³ñíîñò³ ðåñòàâðàö³éíèõ åëåìåíò³â, íåçàëåæíî â³ä òèïó øòèôòà ÷è òèïó çóáà. Çàãàëîì, ëèò³ êóëüòîâ³ 
øòèôòè ìîæóòü ïåðåíîñèòè á³ëüø³ íàâàíòàæåííÿ, àëå ó ëàáîðàòîðíèõ äîñë³äæåííÿõ ñïðè÷èíÿþòü á³ëüøå êðèòè÷-
íèõ ïåðåëîì³â (ïåðåâàæíî ôðàêòóð ³ òð³ùèí íèæíüî¿ òðåòèíè êîðåíÿ), íà â³äì³íó â³ä ñêëîâîëîêîííèõ øòèôò³â. Áàãàòî 
äîñë³äæåíü ï³äòâåðäæóþòü ã³ïîòåçó ïðî òå, ùî çì³íè ñòðóêòóðíî¿ ö³ë³ñíîñò³, ïîâ’ÿçàí³ ç ïðåïàðóâàííÿì ïîðîæíèíè 
òà íàÿâíèìè äåôåêòàìè òâåðäèõ òêàíèí, çíà÷íî ñèëüí³øå, í³æ ô³çè÷í³ àáî õ³ì³÷í³ çì³íè â òêàíèí³ çóáà, çá³ëüøóþòü 
÷àñòîòó ïåðåëîì³â ó çóáàõ ç ë³êîâàíèìè êîðåíåâèìè êàíàëàìè, ïîð³âíÿíî ç â³òàëüíèìè çóáàìè. Øòèôò, çàçâè÷àé, 
âñòàíîâëþºòüñÿ, ùîá çàáåçïå÷èòè ðåòåíö³þ êîðîíêè â çóá³ ³ç çíà÷íîþ âòðàòîþ êîðîíêîâî¿ ñòðóêòóðè. Øòèôòîâà 
êîíñòðóêö³ÿ íå çì³öíþº çóá; ì³öí³ñòü çóáà, éîãî ñò³éê³ñòü äî ïåðåëîìó, âèçíà÷àºòüñÿ çàëèøêîâîþ ñòðóêòóðîþ çóáà 
òà íàâêîëèøíüîþ àëüâåîëÿðíîþ ê³ñòêîþ. Âñòàíîâëåííÿ øòèôòà ìîæå çá³ëüøèòè ÷àñòîòó ïåðåëîì³â êîðåíÿ, îñî-
áëèâî ó âèïàäêàõ çíà÷íî ðîçøèðåíîãî êîðåíåâîãî êàíàëó. Ó êë³í³÷íèõ äîñë³äæåííÿõ íå âèÿâëåíî êë³í³÷íî¿ ð³çíèö³, 
îñîáëèâî äëÿ çóá³â ç ïîâíîö³ííèì ôåðóë-åôåêòîì. Âèñíîâêè. Òèï çóáà º âàæëèâèì ôàêòîðîì, ÿêèé ñë³ä âðàõîâóâàòè 
ïðè ïëàíóâàíí³ ðåñòàâðàö³¿ çóá³â, ï³ñëÿ åíäîäîíòè÷íîãî ë³êóâàííÿ. Ïðåïàðóâàííÿ çóáà ç³ ñòâîðåííÿ ôåðóë-åôåêòó 
ñïðèÿº çáåðåæåííþ ìåõàí³÷íî¿ ö³ë³ñíîñò³ ðåñòàâðàö³éíèõ åëåìåíò³â, íåçàëåæíî â³ä òèïó øòèôòà ÷è òèïó çóáà. Çàãà-
ëîì, ëèò³ êóëüòîâ³ øòèôòè ìîæóòü ïåðåíîñèòè á³ëüø³ íàâàíòàæåííÿ, àëå ó ëàáîðàòîðíèõ äîñë³äæåííÿõ ñïðè÷èíÿþòü 
á³ëüøå êðèòè÷íèõ ïåðåëîì³â (ïåðåâàæíî ôðàêòóð ³ òð³ùèí íèæíüî¿ òðåòèíè êîðåíÿ), íà â³äì³íó â³ä ñêëîâîëîêîííèõ 
øòèôò³â. Ó êë³í³÷íèõ äîñë³äæåííÿõ, äå áåçïîñåðåäíüî ïîð³âíþâàëè äâ³ ãðóïè øòèôòîâèõ êîíñòðóêö³é, ó òåðì³í äî 9 
ðîê³â íå âèÿâëåíî êë³í³÷íî¿ ð³çíèö³, îñîáëèâî äëÿ çóá³â ç ïîâíîö³ííèì ôåðóë-åôåêòîì.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ïîñòåíäîäîíòè÷íå â³äíîâëåííÿ; ñêëîâîëîêîíí³ øòèôòè; ëèò³ êóëüòîâ³ øòèôòè; îãëÿä ë³òåðàòóðè; ìî-
ëÿðè
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Âñòóï
Відновлення ендодонтично-лікованих зубів є 

важливим компонентом лікування кореневих ка-

налів і має на меті – відновити функцію зуба, ес-

тетику та захистити залишкову структуру зуба від 

руйнування – біологічного і структурного [1]. Діа-

пазон опцій доступних для клінічного використан-

ня значно розширився завдяки розвитку адгезивних 

технологій, покращанню методів обробки штучних 

матеріалів (зокрема, кераміки) і більш широкому 

впровадженню цифрового сканування [2]. Числен-

ні варіанти, доступні зараз, надають великі мож-

ливості, але також створюють потенційне джерело 

плутанини для клініцистів при виборі найбільш від-

повідної техніки та матеріалів для реставрації.

Ендодонтичне лікування не може вважатись за-

вершеним, допоки зуб, що мав потребу у втручанні 

в систему кореневих каналів, не є відновленим ес-

тетично і функціонально. Лише реставраційна фаза 

остаточно забезпечує герметизм проведенного ен-

додонтичного лікування і впливає як на результат 

лікування в короткі терміни, так і на виживання 

зубів у довготривалому прогнозі [3]. Чимало ретро-

спективних досліджень [4] стверджують, що адек-

ватна реставрація з часом відіграє більш важливу 

роль, ніж якість проведеного ендодонтичного ліку-

вання. Добре сплановані та проведені реставраційні 

процедури після повторного лікування кореневих 

каналів є основоположними для забезпечення дов-

гострокового успіху ендодонтії та виживання зуба.

Завданнями реставрації після лікування корене-

вих каналів є [5]:

(а) запобігти мікропідтіканню бактерій у систе-

му кореневих каналів;

(b) відновити форму, забезпечити оклюзійну ста-

більність і адекватні точки контакту з сусідніми зу-

бами;

(c) відновити функцію;

(d) захистити залишкову структуру зуба від по-

дальшої втрати тканин внаслідок каріозного чи не-

каріозних уражень;

(e) забезпечити здоров'я в тканинах пародонту;

(f) забезпечити оптимальну естетику.

Зуби, після ендодонтичного втручання, можуть 

бути втрачені через ендодонтичну інфекцію, карі-

озні ураження, які не підлягають відновленню, не-

вдачу відновлення, незворотний перелом коронки 

зуба, вертикальний перелом кореня або захворю-

вання пародонту.

Згідно даних літератури [6], основною причи-

ною невдач ендодонтичного лікування є невдача 

відновлення, а не невдача самого ендодонтично-

го лікування. Тому правильне післяендодонтичне 

відновлення є вирішальним фактором успіху ен-

додонтичної терапії. У плані лікування слід також 

враховувати економічний фактор та естетичний 

результат, стан пародонту, структуру зуба, що за-

лишилася, розташування зуба, звички та очікуван-

ня пацієнта. Дослідження виживання зубів проде-

монстрували, що кількість здорових тканини зуба, 

що залишились [7], а також вибір реставрації [8] є 

основними факторами, що впливають на виживан-

ня ендодонтично-лікованих зубів.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè 
Огляд літератури здійснювався на підставі ана-

лізу літературних джерел із використанням папе-

рових носіїв та електронних баз даних PubMed, 

MedLine, The Cochrane Library, Google Scholar по 

ключовим запитам “fiber post”, “cast post”, “FRP”, 

“postendodontic restoration”. До уваги бралися стат-

ті, опубліковані в рецензованих виданнях.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
²äåÿ âèêîðèñòàííÿ øòèôò³â

Традиційно, коли власних тканин зуба недо-

статньо для утримання коронки, для забезпечення 

ретенції коронкової реставрації рекомендовано ви-

готовлення індивідуальної литої культової вкладки. 

Як правило, це рекомендували для випадків коли 

було недостатньо твердих тканин для забезпечення 

анти-ротації або банально для того, щоб еффектив-

но адгезивно зафіксувати [9]. 

Багато досліджень підтверджують гіпотезу про 

те, що зміни структурної цілісності, пов’язані з 

препаруванням порожнини та наявними дефекта-

ми твердих тканин, значно сильніше, ніж фізичні 

або хімічні зміни у тканині зуба, збільшують час-

тоту переломів у зубах, з лікованими кореневими 

каналами, порівняно з вітальними зубами. Штифт, 

зазвичай, встановлюється, щоб забезпечити ретен-

цію коронки в зубі із значною втратою коронкової 

структури. Штифтова конструкція не зміцнює зуб; 

міцність зуба, його стійкість до перелому, визнача-

ється залишковою структурою зуба та навколиш-

ньою альвеолярною кісткою. Встановлення штифта 

може збільшити частоту переломів кореня [10], осо-

бливо у випадках значно розширеного кореневого 

каналу.

Аналіз літератури [11] засвідчив, що на вибір 

способу відновлення значним чином впливає клі-

нічний досвід лікаря та післядипломна підготов-

ка. Навички стоматолога можуть бути покращані 

з часом у клінічній практиці, однак впроваджен-

ня нових матеріалів і технік вимагає підготовки 

та оновлених знань стоматологів, щоб забезпечи-

ти найкраще застосування цих нових матеріалів. 

Прихильність стоматологів до матеріалів і технік, 

а також їх рівень знання щодо правильного вико-

ристання цих матеріалів є дуже нерівнозначним у 

різних групах лікарів.

Є певна специфіка у перенесенні навантажень 

нижніми передніми зубами [12].  Загалом, дані за-

свідчили, що механічні властивості бічних різців 

нижньої щелепи відрізняються від властивостей 

більших зубів. Безумовно, ферул позитивно впли-

ває на величину механічного навантаження рес-

тавраційних елементів, незалежно від типу штифта 
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чи групи зубів, але призводить до значного підви-

щення напруги в дентині різців нижньої щелепи. 

У фронтальних зубах нижньої щелепи без ферула 

навантаження в скловолоконному штифті може не-

безпечно наблизитися до межі руйнування. Литий 

штифт у нижніх іклах без ферула забезпечує більш 

сприятливе розподілення навантаження, але спри-

чиняє перевищення критичних параметрів наванта-

ження склоіономерного цементу в різцях. 

На жаль, у літературі досі рідко зустрічаються 

клінічні дослідження з терміном спостереження 

більше 5 років. Одне з небагатьох опублікованих 

досліджень [13], де порівнювалась клінічна успіш-

ність індивідуальних литих металевих штифтів і 

скловолоконних штифтів у зубах з відсутніми стін-

ками і терміном спостереження до 9 років. Незва-

жаючи на очікування авторів, результати показали 

майже ідентичну клінічну успішність двох способів 

відновлення, схожими, незважаючи на різний мо-

дуль еластичності двох матеріалів, виявились і не-

вдачі – перелами коренів, дебондинг штифтів, ко-

ронок. Лише 2 з 23 описаних невдач залежали від 

біологічних факторів невдач – тобто вторинного 

карієсу і ендодонтичної інфекції. Найбільш часта 

причина невдач – перелом кореня, на думку авто-

рів, пов’язана з тим, що в дослідженні були лише 

безферульні зуби. 

Ìîäóëü åëàñòè÷íîñò³ 
(ìîäóëü Þíãà, ìîäóëü ïðóæíîñò³)

Найбільш проблемними ускладненням віднов-

лення зубів після ендодонтичного лікування є ка-

тастрофічні переломи зубів (тобто субкрестальні). 

Загальна точка полягає в тому, що, незважаючи на 

високу стійкість металевих штифтів до навантажен-

ня, в корені відбувається концентрація енергії та її 

передача всередину, до апікального рівня, що влас-

не і призводить до переломів кореня [14]. Прийнято 

вважати, за передачу навантаження відповідальний, 

так званий, модуль еластичності (або пружності).

Модуль еластичності – це термін, який викорис-

товується для описання жорсткості матеріалу, він є 

невід’ємною фізичною властивістю матеріалу. Ра-

зом з міцністю на вигин він описує, як матеріал по-

водиться під функціональним навантаженням.

Металеві штифти, як індивідуальні, так і фа-

бричного виготовлення, є ізотропними, в той час як 

скловолконні є анізотропними. Металеві штифти 

мають однаковий модуль пружності незалежно від 

кута прикладання навантаження, в той час, як скло-

волоконні штифти, будучи анізотропними, мають 

модуль пружності, який значно змінюється в залеж-

ності від кута навантаження [15].

Дослідження FEA (finite element analysis) зі 

скловолоконними штифтами з модулем еластич-

ності наближеним до дентину засвідчили [16], що 

їх використання призводило до більшого перене-

сення навантаження на тверді тканини коренів, по-

рівняно з металевими штифтами, головним чином, 

коли зв’язок між скловолокном та поверхнею ко-

реневого каналу порушувався (тобто, відбувалось 

розцементування в результаті повторюваних наван-

тажень). Разом з тим, відбувалась менша кількість 

переломів коренів через те, що скоріше за корінь 

ламалась більш слабка ланка – сам штифт разом з 

композитом.

Також, завдяки FEA, прийнято вважати, що 

більш подібний модуль еластичності завдяки рівно-

мірній передачі навантаження зі штифта на корінь, 

має зменшувати ризик вертикального перелому ко-

реня [17], хоча клінічно це підтвердити складно. За-

галом, ускладнення зі штифтами з наближеним до 

дентину модулем еластичності відбуваються при 

нижчих навантаженнях, однак рідше є критичними 

[18-19]. 

Однак, є і зворотня сторона медалі: лабораторні 

дослідження [20] засвідчили, що пружні властивос-

ті скловолоконних штифтів дозволяють циклічні 

“згинання” в інтерфейсі між коронкою і культою 

зуба, що призводить до формування мікрощілин на 

межі коронка-корінь. Вважається [21], що саме ці 

мікрощілини є першою причиною мікропідтікання, 

появи тріщин і майбутньої втрати коронки, оскіль-

ки клінічно непомітна. 

Ðîëü ôåðóë-åôåêòó
Одним з найважливіших факторів прогнозу ен-

додонтично лікованих зубів є адекватний об’єм ко-

ронкової тканини – наявність ферулу. Ферул скла-

дається з паралельних стінок власних тканин зуба 

від краю коронки, що тягнеться коронально до час-

тини зуба. Виготовлення коронки навколо решти 

структур і створення ефекту ферула може зменшити 

внутрішньокореневий стрес і, таким чином, знизи-

ти частоту переломів [22]. 

Проспективне клінічне дослідження [23] дійшло 

висновку, що металокерамічні коронки на зубах, де 

залишилось менш ніж 50% власних твердих тканин 

зуба мають вдвічі більший ризик поломки, порівня-

но з зубами, які мали хоча б 50% власних тканин.

Дослідження засвідчили, що мінімальна висота 

ферула складає 1,5-2 мм, і це призводить до збіль-

шення довговічності ендодонтично-лікованих зубів 

і забезпечує кращу стійкість до перелому [24]. Біль-

шість досліджень ігнорують ширину препарування 

уступу та край корони як важливі біомеханічні фак-

тори. Препарування уступу може значно зменшити 

товщину стінки щічного дентину, коли естетика по-

требує більш інвазивного препарування, або через 

наявність дефекту каріозного чи некаріозного по-

ходження, або через попереднє протезування. Ряд 

досліджень засвідчили, що наявність мінімум 1 мм 

дентину дозволяє біомеханічно зубу витримувати 

такі навантаження, які зберігають зуб [25] від фрак-

тури, переносячи навантаження на цемент, тобто, 

фактично, при критичному навантаженні замість 

перелому коронкової частини можна отримати 

розцементування; у той же час значне збільшення 
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міцності зуба спостерігається при товщині ферулу 

мінімум 2 мм [26]. 

Вплив матеріалу штифтової конструкції досі за-

лишається остаточно недослідженим. В одному з 

сучасних досліджень [27], порівнюючи ферул різ-

ної товщини (0, 0.5 мм, 1 мм) у зубах зі скловоло-

конними і литими штифтами, звернули увагу, що 

критично різною є поведінка при відсутньому фе-

рулі. У першу чергу, группа зубів зі скловолконни-

ми штифтами витримувала більші навантаження, до 

появи будья-яких фрактур, але при цьому розподіл 

критичних-некритичних переломів (по відношен-

ню до альвеолярного паростка) кращим виявився 

у групі з литими штифтами. При наявному ферулі, 

при відповідному збільшенні навантажень відбува-

лось рівно навпаки: зуби зі скловолокном ламались 

раніше, але менше критично, у той же час зуби з 

литими культовими штифтами ламались при біль-

ших навантаженнях, але завжди більш критично. 

Причиною, на думку авторів, є модуль еластичності 

нікель-хрому – який має тенденцію концентрувати 

навантаження всередині штифта, замість його рів-

номірного розподілення. 

Крім цього, багато досліджень [28, 29] підкрес-

люють, що при товщині більше 1.5 мм значно більш 

важливою стає висота ферулу. Що більшим стає 

ферул, більше навантаження необхідне на “плече” 

у вигляді штифта, цементу чи кореня, для виник-

нення будь-яких порушень. Ретроспективні до-

слідження [30] явно свідчать, що розцементування 

адгезивно фіксованих штифтів трапляються значно 

рідше у зубах з 2 мм ферулом. Крім того, наявність 

ферула [31] сильно зменшує вплив штифта у ретро-

спективному аналізі механічних невдач (зокрема 

розцементувань).

Схожі дані отримані у досліджені 2017 року [32], 

де (випадково) виявили, що при наявному повно-

цінному ферулі і суцільнокерамічній коронці, мо-

дуль еластичності є не виключним фактором, що 

впливає. Скловолокно і литі культові вкладки одна-

ково добре витримували навантаження, в той час як 

суцільнофрезеровані цирконієві культові вкладки 

ламали корені при значно менших навантаженнях. 

Автори наголошують, що крім товщини цементного 

шару, наявності ферулу, модуля еластичності, кри-

тично необхідно розуміти властивості самого мате-

ріалу – в даному випадку, оксиду цирконію. Власне 

тому, і литі культові штифти з нікель-хрому, титану 

і золота також будуть давати геть різні клінічні ре-

зультати.

Ряд досліджень [33, 34] описують різний тип 

переломів у залежності від обраного типу штиф-

тів – зуби з литими штифтами мали катастрофічні 

пошкодження, такі як косі або горизонтальні пе-

реломи в середній третині кореня або вертикальні 

переломи кореня, а скловолоконні – перелом у ді-

лянці шийки зуба (що, хоча і зменшувало ферул, 

все ж залишало можливість для повторного від-

новлення). Крім подібного модуля еластичності, 

варто також звернути увагу на товщину цементно-

го шару – якщо індивідуально виготовлені штиф-

ти зменшують товщину цементу до мінімальних 

50-100 мкм, то скловолоконні штифти переважно 

круглі в зрізі, і відповідно шар композиту навколо 

них – значно товстіший цеметний шар міг діяти як 

поглинання напруги, коли зуб перебував під дією 

оклюзійної сили. Тому менша сила буде зосеред-

жена в корені. Це також збільшує здатність сили 

перерозподілятись, тому ризик перелому кореня 

зменшується.

Âèá³ð òèïó øòèôòà
Перше 9-ти річне рандомізоване клінічне дослі-

дження [35], в якому порівнювали клінічну ефек-

тивність скловолоконних штифтів, у порівнянні 

з литими індивідуальними металевими штифтами 

у безферульних зубів, очікувано виявило клінічну 

ефективність обох методів післяендодонтичного 

відновлення; однак, більш неочікуваним вияви-

лось, що, незважаючи на різні біомеханічні власти-

вості штифтів, характер переломів не змінився. Так, 

виявилось, що у більш віддалені терміни (у перші 

3.7 років не було жодних ускладнень лікування) 

кількість переломів коренів, приблизно, однакова 

для обох груп. Автори звернули увагу, що у групі 

скловолоконних штифтів переломи відбувались у 

місцях, де не відбулась належна адгезивна фіксація. 

Більшість постраждалих зубів – премоляри, що аб-

солютно відповідає статистиці досліджень [36] про 

епідеміологію переломів кореня. Схожих висновків 

дійшли і автори систематичного огляду літератури 

[37] 2015 року – вибір еластичних штифтів не за-

вжди призводить до зменшення катастрофічних пе-

реломів. 

Варто зауважити, що товщина штифта не впли-

ває [38], або впливає незначно, на розподілення на-

вантаження. Значно більшу роль відіграють точність 

(що має значення у випадку індивідуальних штиф-

тів, що фіксуються на класичні цинк-фосфатні це-

менти), однорідність гібридного шару і товщина 

стінок дентину, оскільки саме дентин є біомеханіч-

но найбільш важливим елементом зуба.

Взагалі, що стосується літератури з приводу кри-

тичних переломів ендодонтично-лікованих зубів з 

внутрішньокореневими штифтами – існує прірва в 

даних, між дослідженнями in vivo і дослідженнями 

in vitro [14]. Так, очевидна тенденція до маргіналі-

зації отриманих даних в in vitro дослідженнях, яка 

не спостерігається в дослідженнях in vivo і власній 

клінічній практиці авторів даної статті. 

Ряд лабораторних досліджень [39] задля уник-

нення проблем з нікель-хромовими литими куль-

товими вкладками радить користуватись, у разі 

необхідності, сплавами з благороних металів для 

виготовлення штифтів. 

У клінічному 5-річному дослідженні [13] було 

порівняно індивідуальні литі культові вкладки та 

скловолоконні штифти з ферул. Статистичної різ-
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ниці щодо показників виживання та успіху не по-

мічено. Систематичний огляд 2017 року показав, 

що металеві штифти пов’язані з вищим ризиком 

перелому кореня, тоді як штифти зі скловолокна 

пов’язані з вищим ризиком розцементування, або 

навіть перелому штифта [40].

У 2021 році був опублікований систематичний 

огляд [41], сконцентрований власне на порівнян-

ні ефективності використання штифтових кон-

струкций зі скловолокна і литих культових. Хоча 

автори і зазначають, що у використаній літературі 

спостерігається похибка через очевидні особисті 

переконання авторів статей нижчої ланки доказо-

вості, загальні висновки можна зробити досить лег-

ко – навіть зі збільшенням часу в зубах з ферулом 

спостерігається однакова кількість ускладнень, не-

зважаючи на матеріал відновлення. Автори також 

закликають у подібних дослідженнях аналіз даних 

про перелом кореня інтерпретувати з обережністю, 

оскільки різні клінічні фактори, що не враховані 

авторами, можуть впливати на характер перелому – 

прикус, товщина стінок кореня, стан тканин зуба, 

парафункції і т.п. Найбільшим фактором ризику для 

штифтових конструкцій, на думку авторів, є неаксі-

альні навантаження, що збігається з даними інших 

дослідників [42].

Ðîëü öåìåíòó
Несправедливо рідко в літературі досліджують 

роль цементу в успішності реставрації ендодон-

тично-лікованих зубів. Одним з небагатьох ін-

формативних досліджень є стаття 2013 року [43], 

де порівнювали 3 типи цементу (модифікований 

склоіономерний цемент, композитний цемент по-

двійного твердіння і цемент на основі композитних 

смол) для литої культової вкладки із золота і скло-

волоконних штифтів. Усе, за наявності ферула, ко-

ронки і неаксіального навантаження. У взаємодії 

між штифтами та цементами найвищий опір руй-

нуванню був виявлений у скловолоконного штиф-

та, цементованого на модифікований СІЦ. З точки 

зору авторів огляду літератури, варто зауважити, що 

дослідження проведене in vitro, і in vivo за наявності 

тривалих (>10 років) циклічних аксіальних наван-

тажень (наближені до ідеальних умови в клініці) 

деградація скловолокна і композита може значно 

змінити результат.

Коли концентрація навантажень [44] перевищує 

межу руйнування цементного шару, це призводить 

до втрати адгезії. Це дає можливість бактеріальної 

інвазії з подальшим розвитком періапікальних ура-

жень, які можуть спричинити біологічний збій до 

того, як станеться явно механічний збій.

Декілька досліджень [45, 46] засвідчили, що ви-

користання штифтів з високим модулем пружнос-

ті збільшує напругу на межі цементу з можливістю 

розцементування штифтів або руйнування коре-

ня. Використання адгезивних штифтів (з модулем 

пружності приблизно еквівалентним дентину) у 

першу чергу призводить до формування первинно-

го проміжку між коронкою і дентином, що підтвер-

джується в дослідженнях з FEA [47].

Свіже 2022 року дослідження [48] ролі цементу у 

виникненні вертикальних тріщин і переломів коре-

ня показало, що сам факт адгезивного склеювання, 

якщо і захищає зуб біомеханічно, то лише за умови 

бездоганного адгезивного склеювання, ще й з ча-

сом зменшується через деградацію гібридного шару 

і, власне, скловолокна. При цьому, кількість трі-

щин і переломів у групі з індивідуальним металевим 

штифтом і цинк-фосфатним цементом і адгезивним 

скловолоконним відрізнялась незначно.

Êîðîç³éíà òà ãàëüâàí³÷íà âçàºìîä³ÿ
Протягом десятиліть золото було основним рес-

тавраційним матеріалом. Однією з причин, чому зо-

лото ефективно виконувало свою функцію є те, що 

модуль пружності стоматологічного золотого спла-

ву наближається до модуля емалі та дентину більше, 

ніж інші стоматологічні матеріали. Інша причина 

полягає в тому, що золото, в основному, інертне — 

воно не реагує легко з навколишнім середовищем, 

утворюючи оксиди. Навпаки, нержавіюча сталь, 

амальгама та ливарні сплави з недорогоцінних ме-

талів (неблагородних) можуть піддаватися корозії, 

коли вони поміщаються в ротову порожнину, через 

гальванічний вплив [49, 50]. Металурги та інженери 

знали про ці проблеми протягом століть, але від-

критим залишається питання наскільки це можливо 

в умовах ротової порожнини [51].

У дослідженні зубів із металевими штифтами 

було виявлено 468 вертикальних переломів коре-

ня, 72% з яких супроводжувалися корозійними 

наслідками [52]. Чи викликає корозія руйнування 

кореня, чи недорогоцінні штифти кородують після 

того, як корінь зламався, залишається питанням без 

відповіді. Більш важливим фактором є добре відо-

мий алергічний потенціал, пов’язаний з нікелем, 

присутнім у деяких стоматологічних сплавах. При 

цьому, в літературі є лише поодинокі згадки про ко-

розію металів у ротовій порожнині або гальванічну 

взаємодію, але досить часто згадується алергічна 

реакція на нікель [53].

Âèñíîâêè
Тип зуба є важливим фактором, який слід вра-

ховувати при плануванні реставрації зубів, після 

ендодонтичного лікування. Препарування зуба зі 

створення ферул-ефекту сприяє збереженню меха-

нічної цілісності реставраційних елементів, неза-

лежно від типу штифта чи типу зуба. Загалом, литі 

культові штифти можуть переносити більші наван-

таження, але у лабораторних дослідженнях спри-

чиняють більше критичних переломів (переваж-

но фрактур і тріщин нижньої третини кореня), на 

відміну від скловолоконних штифтів. У клінічних 

дослідженнях, де безпосередньо порівнювали дві 

групи штифтових конструкцій, у термін до 9 років 
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не виявлено клінічної різниці, особливо для зубів з 

повноцінним ферул-ефектом.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE USE OF FIBERGLASS POSTS 
AND CUSTOM METAL CAST POSTS IN THE RESTORATION 

OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH - A REVIEW OF THE LITERATURE

Abstract. Background. Endodontic treatment cannot be consid-

ered complete, until the tooth that needed root canal intervention is 

restored aesthetically and functionally. Only the restoration finally 

ensures the performance of endodontic treatment and affects both 

the short-term treatment result and the survival of the teeth in the 

long-term prognosis; the primary cause of endodontic treatment 

failure is restoration failure, not endodontic treatment failure itself. 

Therefore, correct post-endodontic restoration is a decisive factor 

for the success of endodontic therapy. The purpose of this study was 

to identify the available modern literary data on the effectiveness of 

the use of the most common in Ukraine techniques and materials for 

postendodontic restoration. Materials and methods. The literature 

review was conducted based on the analysis of literary sources us-

ing paper media and electronic databases PubMed, MedLine, The 

Cochrane Library, Google Scholar. Results and conclusions. The 

type of tooth is an important factor that should be taken into account 

when planning tooth postendodontic restoration. Preparation of the 

tooth to create a ferrule effect helps to preserve the mechanical integ-

rity of the restorative elements, regardless of the type of post  or the 

type of tooth. In general, custom cast posts can carry higher loads, 

but in laboratory studies cause more critical fractures (predominant-

ly fractures of the lower third of the root) than fiberglass posts. Many 

studies support the hypothesis that changes in structural integrity as-

sociated with cavity preparation and existing hard tissue defects sig-

nificantly increase fracture rates in root canal treated teeth compared 

to healthy teeth, much more than physical or chemical changes in 

tooth tissue. teeth A post is usually placed to retain the crown in a 

tooth with significant loss of crown structure. The post design does 

not strengthen the tooth; the strength of the tooth, its resistance to 

fracture, is determined by the residual structure of the tooth and the 

surrounding alveolar bone. Post placement may increase the inci-

dence of root fractures, especially in cases of significantly enlarged 

root canals. In clinical studies, no clinical difference was found, es-

pecially for teeth with a full ferrule effect.

Keywords: postendodontic restorations, fiber posts, cast posts, lit-

erature review, molars


