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Age-related changes in the elastic properties of the arterial wall 
in patients with arterial hypertension increase the risk of CV 
events. Additional CV risk factors in women lead to gender dif-
ferences in vascular stiffness.
The aim: to determine changes in the elastic properties of the 
arterial wall in patients with hypertension depending on gender, 
with considering of the age-related changes.
Materials and methods: 258 patients with arterial hyperten-
sion stage II were examined: 132 women (55.56±7.69 years) and 
126 men (51.75±8.42 years). By age, patients were divided into 
5 subgroups (37–45, 45–49, 49–54, 54–58 and 58–69 years). The 
following were assessed: pulse wave velocity in the aorta (PWVao), 
central systolic blood pressure in the aorta (SBPao), central pulse 
blood pressure (cPBP), augmentation index in the aorta (Aix ao) and 
on the brachial artery (Aix br), PWV index (PWVind), amplification 
blood pressure (BPamp), pulse blood pressure index (C/B indPBP).
Results: In the absence of differences in peripheral hemodynamics 
in all groups, women aged 49-54 years had a magnification of the 
PWV by 2 m/s, and, in comparison with men, this difference was 
1.65 m/s (p<0.05). Aix br and Aix ao were also superior to men in 
all groups, and in 49-54 years old, this difference was greatest and 
amounted to 39 % and 20 %, respectively. At this age, SBPao was 
also significantly raised in women, with a difference of 15 mm Hg 
relative to men (p=0.038). In all age groups, women had negative 
values of the BPamp in contrast to men. In women, PWV correlated 
with the duration of hypertension (r=0.21; p<0.05), SBP (r=0.40), 
DBP (r=0.35), cPBP (r=0.43), in contrast to men, where PWVao 
was associated only with the heart rate (r=0.30).
Conclusion: In women with hypertension, changes in vascular 
wall stiffness occur earlier than in men with significant growth 
at 49–54 years. In women, the elastic properties of arteries are 
associated with the level of blood pressure and duration of the 
disease, and in men - with the level of the heart rate
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The aim: To study the relationship between lipid metabolism 
parameters, chemerin, and adenosine monophosphate-activated 
protein kinase (AMPK) activity in patients with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM), as well as in patients with a combined course 
of T2DM and gout.
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Materials and methods. To assess lipid metabolism disorders, 
100 patients were examined and divided into 2 groups: 1st group – 
patients with T2DM and gout (n=70), 2nd group – patients with 
gout (n=30), control group (CG) – practically healthy individ-
uals (n=20). The levels of total cholesterol (TC), triglycerides, 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL), low-density lipopro-
tein cholesterol (LDL), and very low-density lipoprotein choles-
terol (VLDL) were analyzed. As markers of insulin resistance (IR), 
the content of AMPK and chemerin was investigated. Statistical 
data processing was carried out using the statistical data process-
ing program package version 8.0 STATISTICA (StatSoft Inc).
The results. A significant difference was found between the levels 
of lipid parameters (except HDL) when comparing patients with 
the combined pathology of T2DM and gout, with a monocourse 
of gout and representatives of CG (р<0.001). It was also found 
that among lipidogram indicators, in all groups, an inverse cor-
relation of AMPK value with LDL level was found (strong for 
patients of the 1st group and medium strength for representatives 
of the 2nd group and CG). Another indicator with which AMPK 
levels in all groups were statistically reliably correlated was TC. 
The presence of a direct correlation between the levels of LDL 
and chemerin in the 2nd group and CG, as well as the levels of 
TC and chemerin in patients with a combination of T2DM with 
gout and an inverse correlation in the other groups (all p<0.05) 
was established.
Conclusions: Statistically significant relationships were found 
between lipid metabolism indicators, chemerin and AMPK ac-
tivity in patients with T2DM, as well as in patients with com-
bined course of T2DM and gout
Keywords: type 2 diabetes mellitus, gout, AMPK, chemerin, lip-
id metabolism
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Modern studies show that it is the transit microflora, the percent-
age of which is negligible compared to the total volume of the 
intestinal microbiota, that can cause severe damage and cause 
the appearance of chronic and acute diseases not only of the 
intestines but also of the immune, nervous, endocrine systems, 
etc. Instead, the obligate intestinal microbiota and even the op-
portunistic microbiota exhibit a number of beneficial properties, 
ranging from the synthesis of short-chain fatty acids, butyrate, 
and acetate to promoting the synthesis of vitamins and hormones 
such as dopamine, serotonin, etc. At the same time, the adverse 
effects of the gut microbiota cannot be discounted.
The aim. The study aims to find correlations between gut micro-
biota, body mass index, and age in patients with type 2 diabetes 
and thyroid dysfunction..\
Materials and methods. The study included 84 patients with type 2 
diabetes, obesity, and thyroid dysfunction. To analyze the com-
position of the intestinal microbiota, fecal samples were taken, 
and the quantitative and qualitative composition was calculated 
using the principle of PCR sequencing. Statistical methods of 
comparison and correlation of variables were used.
Results. In patients, several significant correlations were found be-
tween the gut microbiota and the parameters studied. A negative 
correlation was found between body mass index and Bifidobacteri-
um spp. and Escherichia coli, and a positive correlation was found 
between body mass index and some opportunistic pathogens. Thus, 
with Shigella spp. and Staphylococcus aureus, there is a direct weak 
reliable relationship, while an inverse reliable relationship with He-
licobacter pylori. Interesting correlations were found with a tenden-
cy to confidence with Salmonella spp. and Bacteroides thetaiotao-
micron direct weak and a tendency to probable feedback between 
BMI and Faecalibacterium prausnitzii and Candida spp. 
Conclusion. We found that body mass index has a greater impact 
on the gut microbiota than age. Also, the data obtained indicate 
that obesity negatively affects the number of some beneficial 
bacteria. We can assume that, like metformin, one of the most 
common drugs for the treatment of type 2 diabetes mellitus, it 
can affect the composition of the intestinal microbiota Keywords: 
gut microbiota correlations, diabetes mellitus, thy-roid, body 
mass index
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The aim of the study: establishment of actual intravital 
craniometric characteristics of the shape and dimensions of the 
mandible and lower dentition of an adult person depending on 
gender and craniotype. 
Research materials and methods: the work used dry bone 
preparations of whole or fragmented human skulls of both 
sexes in the amount of 39 units, from the collection of the 
Department of Human Anatomy of the Kharkiv National 
Medical University, and the results of CT studies of the head of 
adult people without existing bone tissue pathologies, totaling 
85 observations. The basis of establishing a craniotype is 
the principle of calculating the general facial or facial index, 
which allows classifying anatomical objects according to the 
shape of the head structure. 
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Research results: the straight length of the mandible in adult 
leptoprosops males is from 88.5 mm to 102.4 mm, for women – from 
86.3 mm to 100.7 mm; in mesoprosops men, this parameter gradually 
decreases to the level – from 81.3 mm to 95.7 mm, in women – from 
80.7 mm to 94.9 mm; in euryprosops, the index is the smallest and 
ranges from 79.7 mm to 91.5 mm in males and from 78.5 mm to 
90.8 mm in females. The opposite trend with significant ranges of 
variation is established for the angular width of the bone. Thus, in 
male leptoprosops, this parameter was determined from 84.6 mm 
to 97.5 mm, in female representatives – from 83.6 mm to 96.3 mm; 
in mesoprosops men, it increased from 89.1 mm to 105.3 mm, in 
women – from 87.9 mm to 103.1 mm; in euryprosops, regardless of 
sex, it reached its peak values, from 94.5 mm to 116.1 mm and from 
92.7 mm to 114.1 mm, respectively. The height of the mandibular 
body also showed a certain dependence on the type of skull structure, 
in leptoprosops men it tended to the highest values and was fixed at 
the level from 29.1 mm to 38.9 mm, as well as in women – from 
27.5 mm to 37.8 mm; at the same time, in mesoprosops men, the 
size decreased from 25.9 mm to 36.3 mm, in women, in turn, from 
24.6 mm to 35.1 mm; in euryprosops men, this parameter ranged 
from 22.3 mm to 33.1 mm, and next to women – from 21.9 mm to 
31.9 mm, it was at the level of the lowest indicators. When analyzing 
such a complex and multidirectional parameter as the arch of the 
mandible, it was also possible to obtain a characteristic of its 
dependence on the type of structure of the facial department of the 
skull. It was established that the range with the smallest values of 
the length of the arc is characteristic of leptoprosops, ranging from 
135.8 mm to 149.4 mm in males and from 133.5 mm to 147.3 mm in 
females; average indices are characteristic of men – from 139.1 mm 
to 154.6 mm and women – from 136.4 mm to 151.2 mm with a 
mesoprosopic craniotype; in euryprosops of both sexes, the index 
tends to the greatest values at the level of 141.2 mm to 158.3 mm 
and from 139.7 mm to 155.7 mm, respectively. 
Conclusions: the main craniometric parameters of the mandible 
are significantly dependent on the type of structure of the facial 
department of the skull. Thus, the leptoprosopic craniotype is 
characterized by maximum values of longitudinal and height 
dimensions with minimal indicators of width and arc length. 
Mesoprosops are characterized by the definition of intermediate, 
averaged values equidistant from marginal, terminal forms. In 
representatives with the euryprosopic type of skull structure, a 
significant decrease in the length and height of the jaw with a 
significant increase, up to the maximum values, width and length 
of the arch was observed. At the same time, unlike leptoprosops, 
which had a shortened and pointed arch, in euryprosops, the arch 
tended to be smoothed and lengthened. The assessment by sex 
leads to the fact that all sizes of the lower jaw predominate in men, 
but, nevertheless, a certain number of differences in indicators 
were within the limits of statistical error, which does not allow 
making absolute conclusions in this matter
Keywords: individual anatomical variability, craniotype, 
craniometry, mandible, lower dentition
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The aim of the work was to study the role of computer recon-
struction and additive technologies in the planning of surgical 
treatment of intra-articular fractures of the distal part of the hu-
merus in the early post-traumatic period.
Materials and methods: the results of treatment of 44 patients 
with fractures of the distal part of the humerus aged from 22 to 
65 years were studied.
All patients underwent MSCT in the preoperative period. In 
45.5 % (20) cases, in order to increase the effectiveness of preop-
erative planning, simulation osteosynthesis was performed on an 
individual printed model of the damaged bone.
After completion of preoperative planning, all patients un-
derwent osseous metallo-osteosynthesis in the first week after 
receiving the injury. In order to assess the effectiveness of the 
application of visualization techniques, a survey of the operat-
ing team was carried out regarding the informativeness of the 
conducted instrumental studies.
Results. The average duration of surgical intervention among 
patients in the clinical group with standard preoperative plan-
ning was 105.9±9.15 minutes. The average results of the survey 
of the surgical team after the surgical interventions in the speci-
fied clinical group were 21.2±2.8 points.
The average duration of surgery among patients of the second 
clinical group, whose preoperative planning included not only 
the assessment of MSCT results of the damaged segment, but 
also simulated osteosynthesis with the selection and application 
of optimal metal fixators, was 54.6±7.14 minutes. The average 
results of the survey of the surgical team were 31.2±1.7 points.
Conclusions. The use of a combination of visualization tech-
nologies and 3D printing allows to reduce the time the patient 
spends in the operating room and increase the effectiveness of 
preoperative planning.
Performing simulated osteosynthesis in the preoperative period 
allows you to develop an individual technique of repositioning 
bone fragments and use the optimal standard size of the cortical 
metal fixator with the distribution of the most favourable com-
pression points of bone fragments
Keywords: computed tomography, preoperative planning, distal 
humerus fracture, 3D printing, 3D modelling, fracture, treatment
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The thoracolumbar junction is the most vulnerable to traumatic 
injuries, with over 65 % of injuries to the thoracolumbar spine 
occurring in this region.

Objective: To examine the stress-strain state of the thoracolumbar 
spine model with a burst fracture of the Th12 vertebra under vari-
ous transpedicular fixation options influenced by rotational loading.
Materials and Methods: A mathematical finite-element model of 
the human thoracolumbar spine was developed, including a burst 
fracture of the Th12 vertebra and a transpedicular stabilization 
system containing eight screws implanted in the Th10, Th11, L1, 
and L2 vertebrae. Four variants of transpedicular fixation were 
modelled using short and long screws passing through the anteri-
or surface of the vertebra, with and without two crosslinks.
Results: The analysis showed sufficiently high loading values 
for both the bone structures of the models and the elements of 
the metal construct. The maximum stress level in the body of the 
damaged vertebra was 33.2, 26.7, 30.1, and 24.2 MPa, respec-
tively, for models with monocortical screws without crosslinks, 
bicortical screws without crosslinks, monocortical screws with 
crosslinks, and bicortical screws with crosslinks. High values 
were also recorded for the vertebrae adjacent to the damaged 
one: 13.0, 8.4, 10.9, and 7.1 MPa for the L1 vertebra and 10.2, 
8.9, 7.1, and 6.2 MPa for the Th11 vertebra in the respective 
models. The stress on the supporting rods was registered at 
582.0, 512.5, 512.6, and 452.7 MPa respectively.
Conclusion: The conducted analysis demonstrated that under 
rotational loading, the model with monocortical screws without 
crosslinks shows the highest peak loads at control points, where-
as the model with bicortical screws and crosslinks shows the 
minimum. Meanwhile, models with short screws and crosslinks 
and long screws without crosslinks exhibit comparable results
Keywords: Thoracolumbar junction, traumatic injury, transpe-
dicular fixation, burst fracture, rotational loading
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Nowadays, in pediatric practice, the Visual Analogue Scale 
(VAS) and the Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) 
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scale are effective for assessing postsurgical pain. The modern 
concept of pain management includes a multimodal approach, 
including regional analgesia techniques.
The aim of the study was to present a mathematical model to as-
sess the efficacy of regional analgesia techniques in managing 
postsurgical pain intensity on the VAS and FLACC scale up to the 
fifth day of the study and predict the behaviour of the experimental 
data function up to day 87 following surgery using the autoregres-
sive probability model.
Materials and Methods. 89 patients operated on the anterior ab-
dominal wall were divided into 3 groups depending on the type of 
anesthesia. The assessment of pain management quality and the 
presence of acute pain was conducted using the VAS and FLACC 
scale on days 1, 2, 3, and 5 post-operatively in all children. The 

‘predict’ function in РТС MathCad Prime 7.0. software was used to 
automate calculating predictions based on the Burg method.
Results. Studying the efficiency of the proposed treatment using re-
gional analgesia techniques versus conventional analgesia enabled 
the prediction of varying postsurgical pain intensities on the VAS 
and FLACC scale based on their mathematical models, with coef-
ficient of determination R2=0.9876, R2=0, 9827, R2=0.9952 for the 
FLACC scale and R2=0.9868, R2=0,915, R2=0.9774 for the VAS.
Conclusions. The use of regional analgesia techniques in chil-
dren undergoing anterior abdominal wall surgery has been con-
firmed to be associated with a significant reduction in postsurgi-
cal pain intensity to the fifth day of observation and predicted to 
remain so up to day 87
Keywords: local anesthetics, pain, regional analgesia, mathe-
matical prediction 
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The aim of this study is to study the peculiarities of the eating be-
haviour of children of primary school age, their food preferences, 
choice of products and attitudes towards school meals, food habits 
in the choice of products and attitudes towards the school canteen 
in the context of the implementation of the school meal reform. 
Materials and methods. A large-scale medical and sociological 
study was conducted, which included children (5,401) of primary 
school age (from 6 to 10 years old) and their parents (4,347 people) 
from various schools in Kyiv, Vinnytsia, and Donetsk regions. The 
questionnaires included questions about food preferences, frequen-
cy of consumption of different foods, attitudes towards school meals 
and factors that influence food choices. The collected data were pro-
cessed and analyzed using descriptive statistics methods in Excel.
Research results indicate a significant level of awareness of the 
importance of a healthy diet by most children, but an insufficient 
level of water consumption, an insufficient understanding of the 
importance of nutrition for maintaining health by children, high 
popularity of high-carbohydrate products and a low level of satis-
faction of some parents with school meals.
Conclusions. The conducted analytical research revealed several 
educational and organizational problems related to the introduc-
tion of healthy food in schools, especially within the framework 
of reforming school food programs. According to the Strategy 
for reforming the school nutrition system, compliance with the 
principles of healthy nutrition, ensuring high-quality, safe and 
healthy nutrition, and improving the taste properties of school 
nutrition compliance with the principles of healthy nutrition, is 
extremely important for the preservation of children’s health and 
the prevention of chronic non-infectious diseases. The results of 
our research indicate the need for additional educational pro-
grams for children and parents, the gradual introduction of new 
food standards, as well as ensuring the availability of healthy 
food in school canteens, and the implementation of social proj-
ects that will contribute to the formation of healthy eating habits
Keywords: eating behaviour, children, school meals, eating hab-
its, school meal reform, health, disease prevention, ration, diet, 
drinking regimen
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ГЕНДЕРНІ ВІДМІННОСТІ ПРУЖНО-ЕЛАСТИЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ АРТЕРІАЛЬНОЇ СТІНКИ У ПАЦІЄНТІВ 
З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ПРИ ВІКОВИЙ ЕВОЛЮЦІЇ (c. 4–13)

К. Ю. Єгоров 

Вікові зміни пружно-еластичних властивостей артеріальної стінки у пацієнтів з артеріальною гіпертензією збільшу-
ють ризик СС подій. Наявність додаткових факторів СС ризику у жінок зумовлює ґендерні відмінності жорсткості 
судин.
Мета: визначення змін пружно-еластичних властивостей артеріальної стінки у хворих на АГ залежно від статі з 
урахуванням вікових змін.
Матеріали та методи: Обстежено 258 пацієнтів з АГ ІІ стадії, 132 жінки (55,56±7,69 років) та 126 чоловіків 
(51,75±8,42 роки). За віком пацієнти були поділені на 5 підгруп (37–45; 45–49; 49–54; 54–58 та 58–69 років). Оцінювали-
ся: швидкість поширення пульсової хвилі в аорті (ШРПХао), центральний систолічний АТ в аорті (САТао), централь-
ний пульсовий АТ (цПАТ), індекс аугментації в аорті (Aix ao) та на плечовій артерії (Aix br), індекс ШРПХ (ШРПХінд), 
ампліфікаційний АТ (АТамп), індекс пульсового АТ (C/B індПАТ).
Результати: За відсутності відмінностей периферичної гемодинаміки у всіх групах у жінок в віці 49-54 року спостері-
гався різкий підйом ШРПХ на 2 м/с і порівняно з чоловіками така різниця склала 1,65 м/с (р<0,05). Aix br та Aix ао також 
перевершував чоловіків у всіх групах, а в 49-54 роки ця різниця була найбільшою і склала 39 % та 20 % відповідно. У цьому 
ж віці теж різко збільшувався САТао у жінок, з різницею по відношенню до чоловіків в 15 мм рт.ст. (р=0,038). У всіх ві-
кових групах у жінок АТамп. мало негативні значення на відміну від чоловіків. У жінок ШРПХ корелювала зі стажем АГ 
(r=0,21; р<0,05), рівнем САТ (r=0,40), ДАТ (r=0,35), цПАТ (r=0,43), на відміну від чоловіків, де ШРПХ асоціювалася лише 
з ЧСС (r=0,30).
Висновок: У жінок з АГ зміна жорсткості судинної стінки настає раніше, ніж у чоловіків із значним зростанням у 
49–54 роки. У жінок еластичні властивості артерій асоційовані з рівнем артеріального тиску та тривалістю захво-
рювання, а у чоловіків – з рівнем ЧСС
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, жорсткість артеріальної стінки, ґендерні особливості, жінки, вік
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ОСОБЛИВОСТІ МЕТАБОЛІЗМУ ЛІПІДІВ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ТА ПОДАГРИЧНИЙ 
АРТРИТ (с. 14–17)

Ю. Д. Стоянова

Мета: вивчення взаємозв›язку між показниками ліпідного обміну, хемерином та активністю аденозинмонофосфат-ак-
тивованої протеїнкінази (AMPK) у пацієнтів з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу та у пацієнтів із поєднаним перебігом 
ЦД 2 типу та подагричного артриту (ПА).
Матеріали та методи. Для оцінки порушень ліпідного обміну обстежено 100 хворих, що були розподілені на 2 групи: 
1-а група – пацієнти з ЦД 2 типу та ПА (n=70), 2-а група – пацієнти з ПА (n=30), контрольна група (КГ) – прак-
тично здорові особи (n=20). Проаналізовано рівні загального холестерину (ЗХ), тригліцеридів, холестерину ліпо-
протеїдів високої щільності (ЛПВЩ), холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), холестерину ліпо-
протеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ). В якості маркерів інсулінорезистентності (ІР) досліджено вміст 
АМРК, хемерину. Статистичну обробку даних проводили з використанням програм обробки статистичних даних  
8.0 STATISTICA (StatSoft Inc).
Результати. Констатовано достовірну різницю між рівнями показників ліпідограми (окрім ЛПВЩ) при порівнянні 
хворих на комбіновану патологію ЦД 2 типу та ПА, з моноперебігом ПА та представників КГ (р<0,001). Також було 
виявлено, що серед показників ліпідограми, в усіх групах було виявлено зворотну кореляцію значення АМРК з рівнем 
ЛПНЩ (сильний для пацієнтів 1-ї групи та середньої сили у представників 2-ї групи та КГ). Іншим показником, з яким 
статистично достовірно корелювали рівні АМРК в усіх групах, був ЗХ. Констатовано наявність прямого кореляційного 
зв’язку рівнів ЛПНЩ та хемерину у 2-й групі та КГ, а також рівнів ЗХ з хемерином у пацієнтів з комбінацією ЦД 2 типу 
з ПА та зворотну кореляцію у інших групах (усі p<0,05).
Висновки: Було виявлено статистично достовірні взаємозв›язки між показниками ліпідного обміну, хемерином та ак-
тивністю AMPK у пацієнтів з ЦД 2 типу, а також у пацієнтів із поєднаним перебігом ЦД 2 типу та ПА
Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, подагричний артрит, аденозинмонофосфат-активованої протеїнкіназа, хемерин, 
ліпідний обмін
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МІКРОБІОТА КИШКІВНИКА ТА ЇЇ КОРЕЛЯЦІЇ З ІНДЕКСОМ МАСИ ТІЛА ТА ВІКОМ У ПАЦІЄНТІВ З 
ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2-ГО ТИПУ ТА ДИСФУНКЦІЄЮ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ (с. 18–21)

Х. А. Москва, О. П. Кіхтяк, Л. Є. Лаповець

Сучасні дослідження свідчать, що саме транзитна мікрофлора, відсоток якої в порівнянні до загального обсягу мікробіоти 
кишківника є мізерним, може спричинити серйозні ушкодження і викликати появу хронічних та гострих захворювань не 
лише кишківника але й імунної, нервової, ендокринної системи тощо. Натомість облігатна мікробіота кишківника і навіть 
умовно-патогенна виявляє низку корисних властивостей починаючи від синтезу коротколанцюгових жирних кислот, бутира-
ту, ацетату аж до сприяння синтезу вітамінів, гормонів таких як дофамін, серотонін тощо. Водночас не можна скидати з 
рахунку і несприятливі впливи мікробіоти кишківника. 
Мета. Дослідження спрямоване на пошук кореляційних звʼязків між кишковою мікробіотою, індексом маси тіла та віком у 
пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу та дисфункцією щитоподібної залози. 
Матеріали та методи. У дослідження було включено 84 пацієнти з цукровим діабетом 2 типу, ожирінням та дисфункці-
єю щитовидної залози. Для аналізу складу кишкової мікробіоти проведено відбір зразків калу та розраховано кількісний та 
якісний склад за допомогою принципу ПЛР секвенування. Використано статистичні методи порівняння та кореляції змінних. 
Результати. У пацієнтів було виявлено кілька значущих кореляцій між кишковою мікробіотою та досліджуваними пара-
метрами. Виявлено негативну кореляцію між індексом маси тіла та Bifidobacterium spp. та Escherichia coli та позитивну 
кореляцію між індексом маси тіла та деякими умовно-патогенними мікроорганізмами. Так з Shigella spp. та Staphylococcus 
aureus прямий слабкий достовірний зв’язок у той час як зворотній достовірний звʼязок з Helicobacter pylory. Цікавими вияв-
лені кореляції з тенденцією до достовірності із Salmonella spp. та Bacteroides thetaiotaomicron прямий слабкий та тенденцію 
до вірогідного зворотного зв›язку між ІМТ та Faecalibacterium prausnitzii та Candida spp.
Висновок. Нами було виявлено що індекс маси тіла має більший вплив на мікробіоту кишечника, ніж вік. Також отримані дані 
свідчать що ожиріння негативно впливає на чисельність деяких корисних бактерій. Можемо припустити що як метформін, 
один із найпоширеніших препаратів для лікування цукрового діабету типу 2 здатен впливати на склад кишкової мікробіоти
Ключові слова: кореляції кишкової мікробіоти, цукровий діабет, щитоподібна залози, індекс маси тіла
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМИ ТА РОЗМІРІВ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ТА НИЖНЬОГО ЗУБНОГО РЯДУ З 
УРАХУВАННЯМ СТАТІ ТА КРАНІОТИПУ (c. 22–29)

Р. О. Якименко, О. Ю. Вовк

Мета дослідження: встановлення актуальної прижиттєвої краніометричної характеристики форми та розмірів нижньої 
щелепи та нижнього зубного ряду людини зрілого віку в залежності від статі та краніотипу. 
Матеріали та методи дослідження: в роботі використовували сухі кісткові препарати цілісного або фрагментованого че-
репа людини обох статей у кількості 39 одиниць, з колекції кафедри анатомії людини ХНМУ, та результати КТ-досліджень 
голови людей зрілого віку без існуючих патологій кісткової тканини, загальним об’ємом – 85 спостережень. В основу вста-
новлення краніотипу покладено принцип обчислення загального лицевого або лицевого індексу, який дозволяє класифікувати 
анатомічні об›єкти за формами будови голови. 
Результати дослідження: пряма довжина нижньої щелепи у чоловіків лептопрозопів зрілого віку складає від 88,5 мм до 102,4 мм, 
у жінок – від 86,3 мм до 100,7 мм; у чоловіків мезопрозопів, цей параметр поступово зменшується до рівня – від 81,3 мм до 95,7 мм, 
у жінок – від 80,7 мм до 94,9 мм; у еуріпрозопів покажчик найменшій та коливається від 79,7 мм до 91,5 мм – у чоловіків та від 
78,5 мм до 90,8 мм – у жінок. Зворотна тенденція зі значними діапазонами коливань встановлена для кутової ширини кістки. Так, 
у лептопрозопів чоловічої статі, цей параметр визначався від 84,6 мм до 97,5 мм, у представниць жіночої статі – від 83,6 мм до 
96,3 мм; у чоловіків мезопрозопів він збільшувався від 89,1 мм до 105,3 мм, у жінок – від 87,9 мм до 103,1 мм; у еуріпрозопів, неза-
лежно від статі досягав своїх пікових значень, від 94,5 мм до 116,1 мм та від 92,7 мм до 114,1 мм, відповідно. Висота тіла щелепи, 
також демонструвала певну залежність від типу будови черепа, у лептопрозопів чоловіків вона прагнула до найбільших значень 
та фіксувалась на рівні від 29,1 мм до 38,9 мм, як і у жінок – від 27,5 мм до 37,8 мм; при цьому у мезопрозопів чоловіків, розмір змен-
шувався від 25,9 мм до 36,3 мм, у жінок, в свою чергу, від 24,6 мм до 35,1 мм; у чоловіків еуріпрозопів даний параметр мав коливання 
від 22,3 мм до 33,1 мм, і поруч з жінками – від 21,9 мм до 31,9 мм, знаходився на рівні найменших покажчиків. При аналізі такого 
складного та різнонаправленого параметру як дуга нижньої щелепи, також вдалось отримати характеристику його залежності 
від типу конструкції лицьового відділу черепа. Встановлено, що діапазон з найменшими значеннями протяжності дуги притаман-
ний лептопрозопам, з коливанням від 135,8 мм до 149,4 мм у чоловіків та від 133,5 мм до 147,3 мм – у жінок; усередненні покажчики 
властиві чоловікам – від 139,1 мм до 154,6 мм та жінкам – від 136,4 мм до 151,2 мм з мезопрозопічним краніотипом; у еуріпрозопів 
обох статей, покажчик прагне до найбільших значень на рівні від 141,2 мм до 158,3 мм та від 139,7 мм до 155,7 мм, відповідно. 
Висновки: основні краніометричні параметри нижньої щелепи знаходяться у значній залежності від типу будови лицьового 
відділу черепа. Так, для лептопрозопічного краніотипу характерні максимальні значення повздовжніх та висотних розмірів 
з мінімальними покажчиками ширини та протяжності дуги. Для мезопрозопів притаманне визначення проміжних, усеред-
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нених величин рівновіддалених від крайових, термінальних форм. У представників з еуріпрозопічним типом будови черепа 
простежено значне зменшення довжини та висоти щелепи із суттєвим зростанням, аж до максимальних значень, ширини 
та протяжності дуги. При цьому, на відміну від лептопрозопів, які мали скорочену та загострену дугу, у еуріпрозопів, дуга 
прагнули до згладженості та подовження. Оцінка за статевою ознакою призводить до констатації факту переважання 
всіх розмірів нижньої щелепи у представників чоловічої статі, але, все ж таки, певна кількість різниць показників знаходи-
лась у межах статистичної похибки, що не дозволяє робити абсолютні висновки в цьому питанні
Ключові слова: індивідуальна анатомічна мінливість, краніотип, краніометрія, нижня щелепа, нижній зубний ряд
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ЗНАЧЕННЯ КОМП’ЮТЕРНОЇ РЕКОНСТРУКЦІЇ В ЛІКУВАННІ ВНУТРІШНЬОСУГЛОБОВИХ ПЕРЕЛОМІВ 
ДИСТАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ПЛЕЧОВОЇ КІСТКИ (c. 30–35)

О. В. Пелипенко, О. С. Ковальов, С. В. Кононенко, Л. М. Литвин, С. В. Малик, С. М. Павленко

Метою роботи стало дослідження ролі комп’ютерної реконструкції та адитивних технологій при плануванні оперативного 
лікування внутрішньосуглобових переломів дистального відділу плечової кістки у ранньому післятравматичному періоді.
Матеріали і методи: досліджені результати лікування 44 пацієнтів з переломами дистального відділу плечової кістки віком 
від 22 до 65 років. 
Всім пацієнтам було проведено МСКТ у доопераційному періоді. У 45,5 % (20) випадках з метою підвищення ефективності 
передопераційного планування виконувалось проведення симуляційного остеосинтезу на індивідуальній принтованій моделі 
ушкодженої кістки.
По завершенню передопераційного планування усім хворим виконано накістковий металоостеосинтез у перший тиждень з 
моменту отримання травми. З метою оцінки ефективності застосування візуалізаційних методик виконували анкетування 
операційної бригади відносно інформативності проведених інструментальних досліджень.
Результати. Середні показники тривалості оперативного втручання серед пацієнтів клінічної групи із стандартним пере-
допераційним плануванням становили 105,9 ± 9,15 хвилин. Усереднені результати анкетування хірургічної бригади за анке-
тою «Surgical feedback» після виконаних оперативних втручань в означеній клінічній групі становили 21,2 ± 2,8 бали.
Середні показники тривалості оперативного втручання серед пацієнтів другої клінічної групи, передопераційне планування 
яких включало не тільки оцінку результатів МСКТ ушкодженого сегмента, а й симуляційний остеосинтез із підбором та за-
стосуванням оптимальних металофіксаторів, становили 54,6 ± 7,14 хвилин. Усереднені результати анкетування хірургічної 
бригади за анкетою «Surgical feedback» становили 31,2 ± 1,7 бали.
Висновки. Застосування комбінації візуалізаційних технологій та 3D- принтування дозволяє досягти зменшення часу, який 
пацієнт проводить в умовах операційної та підвищити ефективність передопераційного планування. 
Виконання симуляційного остеосинтезу в передопераційному періоді дозволяє розробити індивідуальну техніку репозиції 
кісткових відламків та використати оптимальний типорозмір кортикального металофіксатора із розподіленням найбільш 
сприятливих точок компресії кісткових відламків
Ключові слова: комп’ютерна томографія, передопераційне планування, перелом дистального відділу плечової кістки, 3D 
друк, 3D моделювання

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOI: 10.15587/2519-4798.2024.306367

ОЦІНКА БІОМЕХАНІЧНОЇ СТАБІЛЬНОСТІ ГРУДО-ПОПЕРЕКОВОГО ПЕРЕХОДУ ПРИ ВИБУХОВОМУ 
ПЕРЕЛОМІ TH12 ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОЇ СТАБІЛІЗАЦІЇ ПІД ВПЛИВОМ РОТАЦІЙНОГО НАВАНТАЖЕННЯ (c. 36–43)

О. С. Нехлопочин, В. В. Вербов, Є. В. Чешук, М. Ю. Карпінський, О. В. Яресько 

Зона грудо-поперекового переходу є найбільш вразливою щодо травматичних пошкоджень, понад 65 % травм грудо-попере-
кового відділу хребта припадає на цю ділянку.
Мета: Вивчити напружено-деформований стан моделі грудо-поперекового відділу хребта з вибуховим переломом хребця 
Th12 за різних варіантів транспедикулярної фіксації під впливом ротаційного навантаження.
Матеріали та методи: Було розроблено математичну скінченно-елементну модель грудо-поперекового відділу хребта лю-
дини, що включала вибуховий перелом тіла хребця Th12 та транспедикулярну систему стабілізації, яка містить 8 гвинтів, 
імплантованих у хребці Th10, Th11, L1 та L2. Моделювали 4 варіанти транспедикулярної фіксації за допомогою коротких 
і довгих гвинтів, що проходять крізь передню поверхню тіла хребця, а також з двома поперечними стяжками та без них.
Результати: Аналіз показав достатньо високі показники навантаження як для кісткових структур моделей, так і для елементів 
металоконструкції. Максимальний рівень напруження в тілі пошкодженого хребця склав 33,2, 26,7, 30,1 і 24,2 МПа відповідно для 
моделей з монокортикальними гвинтами без поперечних стяжок, з бікортикальними гвинтами без стяжок, з монокортикальними 
гвинтами та стяжками, і з бікортикальними гвинтами та стяжками. Високі значення також були отримані для тіл хребців, 
суміжних з пошкодженим: 13,0, 8,4, 10,9 і 7,1 МПа для тіла L1 і 10,2, 8,9, 7,1, і 6,2 МПа для тіла Th11 для розглянутих моделей 
відповідно. Напруження на опорних балках було зафіксовано на рівні 582,0, 512,5, 512,6 і 452,7 МПа відповідно.
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Висновок: проведений аналіз продемонстрував, що при моделюванні ротаційного навантаження модель з монокортикальни-
ми гвинтами без поперечних стяжок демонструє максимальні пікові навантаження в контрольних точках, модель з бікор-
тикальними гвинтами та поперечними стяжками – мінімальні. Водночас моделі з короткими гвинтами та стяжками та 
довгими гвинтами без стяжок характеризуються порівнянними результатами
Ключові слова: грудо-поперековий перехід, травматичне ушкодження, транспедикулярна фіксація, вибуховий перелом, ро-
таційне навантаження
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ІНТЕНСИВНІСТЬ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО БОЛЮ У ДІТЕЙ ЗА ШКАЛАМИ FLACC ТА VAS ПРИ РІЗНИХ 
ТЕХНІКАХ ЗНЕБОЛЕННЯ. МАТЕМАТИЧНЕ ПРОГНОЗУВАННЯ ЯК ЕЛЕМЕНТ ОБГРУНТУВАННЯ (c. 44–50)

Я. В. Семкович 

Сьогодні у педіатричній практиці для оцінки післяопераційного болю ефективними є шкали FLACC та VAS. Сучасна концеп-
ція лікування болю включає в себе мультимодальний підхід, в тому числі і методики регіонарної анальгезії.
Метою дослідження було представити математичну модель ефективності регіонарних методик знеболення на інтенсив-
ність післяопераційного болю за шкалами FLACC та ВАШ до п’ятого дня дослідження та спрогнозувати поведінку функції 
експериментальних даних до 87 дня методом авторегресійної моделі ймовірності. 
Методи та матеріали дослідження. 89 пацієнтів оперованих на передній черевній стінці були розподілені на 3 групи в за-
лежності від виду знеболення. Оцінка якості знеболення та наявності гострого болю проводилась за допомогою шкал ВАШ 
і FLACC на 1, 2, 3 та 5 доби відповідно у всіх дітей. Автоматизації обчислень прогнозування за методом Берга проведена за 
допомогою функції «predict» програми РТС MathCad Prime 7.0. 
Результати дослідження. Вивчення ефективності запропонованого лікування з використанням регіонарних методів зне-
болення проти традиційного знеболення дозволило спрогнозувати різну інтенсивність післяопераційного болю за шкала-
ми FLACC та ВАШ згідно з їх математичними моделями відповідно з коефіцієнтом детермінації: R2=0,9876, R2=0,9827, 
R2=0,9952 для FLACC та R2=0,9868, R2=0,915, R2=0,9774 для ВАШ. 
Висновки. Підтверджено, що використання методів регіонарної анальгезії у дітей при операціях на передній черевній стінці 
супроводжується значним зменшенням інтенсивності післяопераційного болю до п’ятої доби спостереження та 87 доби 
прогнозування за шкалами FLACC та VAS
Ключові слова: місцеві анестетики, біль, регіонарна анальгезія, математичне прогнозування
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ОСОБЛИВОСТІ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ В КОНТЕКСТІ 
РЕАЛІЗАЦІЇ РЕФОРМИ ШКІЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ (с. 51–57)

М. П. Гуліч, О. Д. Петренко 

Метою даного дослідження є вивчення особливостей харчової поведінки дітей молодшого шкільного віку, їхніх харчових 
уподобань, вибору продуктів та ставлення до шкільного харчування, харчових звичок у виборі продуктів та відношення до 
шкільної їдальні в контексті реалізації реформи шкільного харчування. 
Матеріали та методи. Проведено масштабне медико-соціологічне дослідження, яке охопило дітей (5401) молодшого шкіль-
ного віку (від 6 до 10 років) та їхніх батьків (4347 осіб) з різних шкіл Київської, Вінницької та Донецької областей. Анкети 
містили питання про харчові уподобання, частоту споживання різних продуктів, ставлення до шкільного харчування та 
фактори, які впливають на вибір їжі. Зібрані дані було оброблено та проаналізовано за допомогою методів дескриптивної 
статистики в програмі Excel.
Результати дослідження свідчать про значний рівень усвідомлення більшістю дітей важливості здорового харчування, 
проте визначено недостатній рівень споживання ними води, недостатнє розуміння важливості харчування для збереження 
здоров’я частиною дітей, високу популярність високовуглеводних продуктів та низький рівень задоволеності частини бать-
ків шкільним харчуванням. 
Висновки. Проведене аналітичне дослідження виявило ряд освітніх і організаційних проблем, пов›язаних з впровадженням 
здорового харчування в школах, особливо в межах реформування шкільного харчування. Відповідно до Стратегії реформуван-
ня системи шкільного харчування дотримання принципів здорового харчування, забезпечення якісного, безпечного та здорово-
го харчування, удосконалення смакових властивостей шкільного харчування, дотримання принципів здорового харчування, є 
вкрай важливим для збереження здоров›я дітей та профілактики хронічних неінфекційних захворювань. Результати нашого 
дослідження вказують на необхідність додаткових освітніх програм для дітей і батьків, поступового впровадження нових 
харчових стандартів, а також забезпечення доступності здорової їжі в шкільних буфетах, впровадження соціальних проек-
тів, що сприятиме формуванню здорових харчових звичок
Ключові слова: харчова поведінка, діти, шкільне харчування, харчові звички, реформа шкільного харчування, здоров’я, профі-
лактика захворювань, раціон, режим харчування, питний режим


