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Григоров С. М.
Резюме. З позицій системного, загальних і особливих патофізіологічних механізмів, розглянутий 

досвід консервативного і хірургічного лікування ушкоджень лицевого скелета. На тлі вдосконалення 
хірургічних методів, залишається недостатньо розробленою система заходів, спрямованих на профі-
лактику ускладнень запального генезу при ушкодженнях лицевого скелета, яка повинна включати 
клінічний моніторинг нейро-ендокринних, нейро-рефлекторних та імунометаболічних реакцій з їх 
патогенетичною корекцією.

Ключові слова: ушкодження лицевого скелета, комплексне лікування, профілактика ускладнень.
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DAMAGES of FACIAL SKELETON: CONTENT-ANALYSIS of METHODS of TREATMENT In 

ASPECT of PROPHYLAXIS of the COMPLICATED FLOW 
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Summary. From positions system general and special physiopathology mechanisms had an experience of 

conservative and surgical treatment of damages of facial skeleton is considered. On a background perfection 
of surgical methods, the system of measures, sent to the prophylaxis of complications of inflammatory 
genesis at the damages of facial skeleton remains worked not enough out, which must include the clinical 
monitoring нейро - endocrine, нейро - reflex and immunometabolithis  reactions with their nosotropic 
correction.
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Згідно з сучасними уявленнями важливою 
складовою фізичної працездатності людини і її 
здоров’я є адаптаційні резерви, найважливішою 
складовою яких є функціональні резерви [4, 5].

Явні функціональні резерви вимірюються з 
допомогою спеціальних функціональних тестів 
з максимальним чи субмаксимальним наванта-
женням. Зменшення явних функціональних ре-
зервів аж до їх повного виснаження проходить не 
лише внаслідок переважання їх витрат над попо-
вненням, але й в результаті блокування частини 
резервів організмом при розвитку несприятливих 
(стресових, напружених) неспецифічних адапта-
ційних реакцій. Перехід організму спортсмена зі 
стресової в гармонійну адаптаційну реакцію веде 
до поступового нагромадження функціональних 
резервів і зняттю блокад з прихованих резервів 
[8]. Таким чином, чим вищі функціональні резер-
ви спортсмена, тим більш інтенсивні тренувальні 
навантаження він здатний виконувати без шкоди 
для здоров’я, тим вищий рівень його працездат-
ності за рахунок досконаліших механізмів довго-
тривалої адаптації його функціональних систем 
до фізичних навантажень.

Відомо, що морфо-функціональна перебудова 
при довготривалій адаптації обов’язково супро-
воджується наступними процесами: а) зміною 
взаємовідношення регуляторних механізмів; б) 
мобілізацією та використанням фізіологічних 
резервів організму, в) формуванням спеціальної 
функціональної системи адаптації до конкретної 
спортивної діяльності [15].

При розгортанні адаптивних процесів спочат-
ку включаються звичайні фізіологічні реакції 
і лише потім – реакції напруження механізмів 
адаптації, які вимагають значних енергетичних 
затрат з використанням резервних можливостей 
організму, що веде в кінцевому випадку до фор-
мування спеціальної функціональної системи 
адаптації, яка забезпечує конкретну діяльність 
організму людини [5, 15]. 

Слід зазначити, що процес адаптації 
пов’язаний з неоднаковою біологічною значиміс-
тю різних функціональних систем організму. 
Адаптація базується на узгоджених реакціях 
окремих органів і систем, які змінюються, хоча й 
неоднаково, але в цілому забезпечують оптималь-
не функціонування цілісного організму [16, 21]. 
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Функціональні резерви фізіологічної системи 
можна визначити за різницею між максимально 
можливим рівнем специфічної функції та рівнем 
в умовах відносного спокою. Перший рівень – ви-
хідний, відображає стан відносного спокою орга-
нізму. Перехід системи від вихідного до робочого 
рівня функціонування характеризує стан част-
кової адаптації організму. Перехід від робочого 
до резервного рівня функціонування відображає 
стан функціонального напруження організму 
людини в умовах термінової адаптації до фізич-
ної діяльності. Перевищення резервного рівня 
характеризує стан перенапруження. Разом з тим, 
адаптація веде як до збільшення резервного рів-
ня, так і до зниження вихідного рівня функціону-
вання [12, 13, 15].

Вивчення особливостей адаптаційних реак-
цій основних фізіологічних систем (центральної 
нервової системи, кровообігу, дихання, нейро-
моторного апарату)  в умовах м’язової діяль-
ності – хороша модель для виявлення їх морфо-
функціональної зрілості та їх функціональних 
резервів [5]. 

Як інтегральний показник здоров’я, фізич-
них можливостей та функціональних резервів  
організму спортсмена використовується понят-
тя “фізична працездатність” [3]. Для визначення 
загальної фізичної працездатності людини ви-
користовують показник максимального погли-
нання кисню (МПК) [7], дані тесту PWC

170
 [3], а 

також параметри анаеробного порогу (ПАНО) [7].
Найбільш поширеним методом в оцінці за-

гальної працездатності є  метод визначення МПК. 
Відображаючи максимальну продуктивність, 
МПК є еквівалентом виконаної організмом ро-
боти і тому рекомендований Всесвітньою Орга-
нізацією Охорони Здоров’я як один з найбільш 
надійних показників в оцінці загальної фізичної 
працездатності людини [7, 24, 21]. 

Відомо, що аеробна фізична працездат-
ність залежить від функціонування киснево-
транспортної системи (дихальної, серцево-
судинної и крові). Тому надходження кисню до 
клітин визначається і лімітується роботою та 
продуктивністю киснево-транспортної системи, 
а кожна ланка може впливати на ефективність 
постачання кисню до тканин. До числа факторів, 
які визначають максимальну аеробну працез-
датність відносяться легенева вентиляція (та її 
складові), центральні та периферичні параметри 
гемодинаміки (СО, ХОК, швидкість капілярно-
го кровотоку, число функціонуючих капілярів 
тощо).

Враховуючи багатоступеневість і багато-
компонентність кисневого каскаду організму, 
взаємозв’язок всіх його ланок, вивчення функ-
ціональних можливостей киснево-транспортної 
системи необхідно проводити комплексно і в ди-
наміці при зростаючих потужностях фізичних 
навантажень. Цим досягається включення всіх 
ланок і механізмів транспорту кисню і виявлення 
їх резервів [12, 13, 15].  

Визначення фізичної працездатності за вело-
ергометричним тестом з використанням наван-
таження зростаючої потужності виявило, що 
найнижчі значення МПК, а значить и загальної 
працездатності, характерні для групи нетрено-
ваних юнаків. Спортсмени-легкоатлети мають 
більш високий рівень загальної фізичної працез-
датності в порівнянні з нетренованими, а серед 
легкоатлетів вища загальна працездатність у 
стайєрів, ніж у спринтерів. Величина МПК тісно 
корелює з кваліфікацією. Так у висококваліфіко-
ваних бігунів-стайєрів (КМС, МС) спостерігалось 
МПК на рівні 60-61 мл/хв/кг, у спортсменів ниж-
чої кваліфікації МПК – на 4-6 мл/хв/кг нижче 
[16]. 

Визначення рівня функціонального стану 
киснево-транспортної системи при досягненні 
МПК у двох групах обстежуваних з приблизно 
однаковим рівнем аеробної потужності (О

2
 max 

більше, ніж 50 мл/кг/хв), але різною кваліфіка-
цією довело, що достовірної різниці в показниках 
фізичної працездатності та основних параметрів 
киснево-транспортної системи на рівні критичної 
потужності не виявлено (p>0,05) [7]. Це свідчить 
про обмежену інформативність аеробної витрива-
лості та функціональних резервів за рівнем мак-
симальної аеробної продуктивності.

Разом з тим, при вивченні максимальної ае-
робної продуктивності на рівні ПАНО встанов-
лено, що у більш кваліфікованих спортсменів 
фізична працездатність виявилась значно вищою 
(на 26%, р<0,05), ніж у низькокваліфікованих. 
Цей підвищений рівень аеробної витривалості 
забезпечувався більш високим ступенем напру-
ження адаптивних реакцій кардіо-респіраторної 
системи в зоні аеробно-анаеробного переходу, про 
що свідчать більш високі пороги ПАНО спортс-
менів вищої кваліфікації. Ступінь напруження 
киснево-транспортної системи при ПАНО відо-
бражає аеробний функціональний резерв орга-
нізму [7].

Слід відзначити, що інтервальні гіпоксичні 
навантаження  підвищують резерви аеробної та 
анаеробної продуктивності [19]. 

Отже, для повноти оцінки аеробної витрива-
лості необхідно визначати не лише аеробну по-
тужність за величиною МПК, але й аеробну еко-
номічність за рівнем ПАНО, оскільки спортсмени 
з однаковою і відносно великою максимальною 
аеробною продуктивністю мають значну варіа-
тивність ергометричних і фізіологічних показни-
ків ПАНО, які тісно корелюють з їх спортивною 
кваліфікацією. Мобілізація функціональних 
резервів кардіо-респіраторної системи в області 
аеробно-анаеробного переходу визначає ріст ае-
робної витривалості і, відповідно, ПАНО. У менш 
кваліфікованих спортсменів активізація функ-
ціональних резервів аеробної витривалості йде 
в першу чергу за рахунок системи дихання, а у 
більш кваліфікованих – в основному за рахунок 
системи кровообігу зі збільшення ролі регіонар-
ного і капілярного кровотоку [7].
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Встановлено [22], що при динамічній роботі, 
яка складає 20-70% від максимальної, спостері-
гається лінійна залежність потужності роботи та 
інтенсивності кровотоку. В процесі роботи пери-
феричний судинний опір знижується в 4-5 разів 
у порівнянні зі спокоєм, що веде до збільшення 
кровотоку в працюючих м’язах в десятки разів 
[7]. 

Таким чином, в результаті фізичних наванта-
жень виробляється особливий тип регіонарного 
кровотоку, що відповідає специфіці майбутньої 
роботи. У легкоатлетів, які виконують помірну 
за силою, але тривалу за часом фізичну роботу, 
магістральні судини значно розширені, об’ємний 
кровоток суттєво підвищений в порівнянні з не-
тренованими людьми, але систолічний тиск в до-
сліджуваних ділянках мало відрізняється від не-
спортсменів [7, 12].

Постійні фізичні навантаження виявляють ве-
личезний вплив на функціональний стан і резер-
ви серцево-судинної системи (ССС). До показни-
ків, що найяскравіше відображають адаптаційні 
резерви ССС відносять дані електрофізіологічних 
показників, що характеризують стан провідних 
шляхів серця, показників тонусу вегетативної 
нервової системи, центральної гемодинаміки, 
варіабельності ритму серця [11, 12, 13, 15, 17, 25, 
29].

Стан регуляції – один з провідних факторів, 
які зумовлюють фізичні можливості людини 
[1, 8, 10, 17, 25, 29]. Якісні зміни регуляторних 
систем виявляють за індексом напруження (ІН). 
Встановлено, що ІН корелює з показниками фі-
зичної працездатності та  натренованості, а саме – 
з ростом тренованості проходить зниження ІН [1]. 
Сприятливою ознакою адаптації регуляторних 
механізмів серця при невеликих навантаженнях 
вважається також зменшення амплітуди моди і 
показника Х (розкиду кардіоінтервалів за 100 
кардіоциклів) [1, 17].

Вивчення серцевого ритму у спортсменів ци-
клічних видів спорту необхідно для розуміння 
фізіологічних механізмів адаптації серця до фі-
зичних навантажень в умовах його гіперфунк-
ції і для правильного клініко-прогностичного 
трактування даних. Актуальність цієї проблеми 
визначається як значним ростом порушень сер-
цевого ритму у спортсменів за останні роки, так 
і відсутністю ясності в розумінні суті цього яви-
ща. При порівнянні полярних точок зору чітко 
видно, що за одними уявленнями аритмія – це 
особливість функціонування фізіологічного спор-
тивного серця, а за іншими – це свідчення перед-
патологічних змін серцевого м’язу, в тому числі і 
дистрофії міокарду внаслідок фізичного перена-
пруження [17, 25].

Таким чином, процес адаптації організму 
спортсменів, які спеціалізуються в циклічних 
видах спорту, являє собою складне явище, що за-
чіпає різні рівні функціональної інтеграції. При 
цьому в сукупності адаптаційних процесів, ланок 
і механізмів адаптації на фоні підвищених вимог 

до організму спортсменів досить часто виникають 
ситуації локального вичерпання адаптаційного 
резерву, що викликає напруження суміжних, і 
перш за все регуляторних, ланок адаптаційного 
процесу. Перспектива розвитку процесу зале-
жить як від значимості ланки, так і від компен-
саторних можливостей інших ланок [12, 15, 21].

Спрямованість спортивного тренування вияв-
ляє суттєвий вплив на всі ланки серцево-судинної 
системи: морфологію серця та системну гемоди-
наміку, стан судинного русла [8, 10, 12, 17, 19, 22, 
27, 28, 32] і реологічні властивості крові [2, 14, 
20]. 

У спортсменів, які тренуються на “витрива-
лість”, зокрема в бігу на середні дистанції, мор-
фологічні зміни серця проявляються в помірній 
дилятації лівого шлуночка: збільшені кінцево-
систолічний  і кінцево-діастолічний розмір лівого 
шлуночка (КСО, КДО), але потовщення міжшлу-
ночкової перегородки (МШП) і задньої стінки лі-
вого шлуночка (ЗСЛШ) є недостовірні. Крім того, 
у них виявляються більші діаметри аорти, ліво-
го передсердя і правого шлуночка, розраховані 
відносно площі поверхні тіла. У спортсменів, що 
тренують “вибухову силу”, навпаки, спостеріга-
ються значні потовщення ЗСЛШ без розширення 
порожнин лівого шлуночка, лівого передсердя 
і діаметра аорти з врахуванням площі поверхні 
тіла [11, 27]. У спортсменів-стайєрів гемодина-
мічні показники мають  такі закономірності: зна-
чення КСО і КДО ЛШ вищі, ніж у спринтерів. По-
казники товщини МШП  в діастолу і систолічні 
параметри МШП також вищі у стайєрів. Статис-
тично вищі спостерігаються значення параметрів 
ЗСЛШ. Очевидно, ці зміни є наслідком однієї із 
складових системи компенсації, яка необхідна 
для високої продуктивності серця в умовах на-
пруженого фізичного навантаження [9].

Разом з тим, до сьогоднішнього дня залиша-
ється відкритим питання біологічної доцільнос-
ті збільшення серця і визначення раціональних 
меж його морфологічних змін у спортсменів, які 
розвивають витривалість, коли відзначаються 
особливо великі за об’ємом та інтенсивності на-
вантаження, які пред’являють до системи крово-
обігу особливо великі вимоги [9].

В процесі фізичної підготовки значні зміни 
відбуваються і в нагнітальній функції серця: 
збільшується систолічний об’єм крові (СО) і зни-
жується частота серцевих скорочень (ЧСС). Це 
особливо помітно при обстежені спортсменів, 
м’язова діяльність яких спрямована на розвиток 
витривалості з використанням динамічних видів 
фізичних вправ [8, 24, 12, 15, 31]. У спортсменів, 
тренувальний процес яких має виражену спря-
мованість на розвиток витривалості, спостеріга-
ється виражена брадикардія [24].

Зі сторони системної гемодинаміки у спортс-
менів групи “витривалості” спостерігаються, ба-
гаторазово описані в літературі, зміни у вигляді 
помірної гіпотонії та брадикардії спокою, зни-
ження ХОК [12, 13, 15, 18, 24, 17, 18, 20, 21, 24, 
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31]. У бігунів-стайєрів в процесі довготривалої 
адаптації до фізичних навантажень спрямованих 
на розвиток витривалості, сформувався гіпокіне-
тичний тип кровообігу, який характеризується 
економізацією функцій та більшими резервними 
можливостями ССС [12, 15, 18, 21]. Вищі функ-
ціональні резерви ССС бігунів-стайєрів підтвер-
джуються зниженим індексом Робінсона, так 
званим подвійним добутком і нижчим коефіці-
єнтом економічності кровообігу (КЕК).  У атлетів 
групи “сила” реєструються відносно підвищені 
показники середнього та систолічного артеріаль-
ного тиску. В стані спокою у спринтерів суттєво 
вища ЧСС і вищий ХОК. У спринтерів в порівнян-
ні зі стайєрами спостерігається також посилена 
робота серця, про що свідчить підвищена величи-
на потужності лівого шлуночка і більші затрати 
енергії на переміщення 1 л крові [12]. Підвищен-
ня артеріального тиску в спокої, а також збіль-
шення ЧСС і посилення роботи лівого шлуночка 
свідчить про більшу напруженість механізмів 
адаптації і меншу економічність роботи ССС у 
спринтерів, ніж у стайєрів [12, 15].

Систолічний об’єм, який є основним еквівален-
том витривалості ССС і киснево-транспортного 
забезпечення організму, у стайєрів вищий. Змі-
на регуляції системного кровообігу під впливом 
тривалих навантажень динамічного характеру 
повністю вкладається у відомі принципи еконо-
мізації функціонування систем [12, 13, 15, 18].

Виконання м’язової роботи по різному впливає 
на зміну основних гемодинамічних показників. 
Так, виконання двох навантажень при визна-
ченні фізичної працездатності за методом PWC
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з різною потужністю: перше – з розрахунку 1-1,5 
Вт/кг, а друге – в 2-2,5 рази вище, спостерігали 
різні реакції показників ССС бігунів в залежнос-
ті від спеціалізації. У стайєрів ХОК після другого 
навантаження зростав до 26 л/хв, а у бігунів на 
середні дистанції майже в два рази менше. По-
казники СО при виконанні другого навантажен-
ня найвищі у стайєрів і лише трохи нижчі у бігу-
нів на середні дистанції. Разом з тим, зростання 
СО у стайєрів спостерігалось лише при виконанні 
другого навантаження (на 55,8 мл), тобто при зна-
чному збільшенні потужності роботи. Після пер-
шого навантаження у них не виявлено зростання 
СО. У бігунів на середні дистанції СО вже після 
першого навантаження зріс на 19-20 мл, а після 
другого – ще на 30,8 мл. Під час другого м’язового 
навантаження об’ємна швидкість вигнання кро-
ві у стайєрів збільшується на 477 мл/с, а у бігу-
нів на середні дистанції – на 266 мл/с. Об’ємний 
кровоток, який обчислювали відношенням ХОК 
до об’єму грудної клітки, при навантаженні зрос-
тав у всіх досліджуваних, але також по різному. 
У стайєрів об’ємний кровоток зростав з 13,3 л/хв/
см3 в стані спокою до 20,4 л/хв/см3 після першо-
го навантаження і до 40,9 л/хв/см3 – після друго-
го навантаження. У бігунів на середні дистанції 
об’ємний кровоток зростав з 19,9 л/хв/см3 в стані 
спокою до 23,8 л/хв/см3 після першого наванта-

ження і до 32-34 л/хв/см3 після другого наванта-
ження [24]. 

При виконанні фізичних навантажень за схо-
жою схемою, як і при характеристиці вищеопи-
саних показників гемодинаміки, зменшується 
індекс периферичного опору судин, а також збіль-
шується швидкість вигнання крові, що свідчить 
про вищу скоротливу здатність міокарду спортс-
менів, які розвивають витривалість [12, 23, 19]. 

 Таким чином, під впливом систематичних за-
нять спортом в організмі розвивається комплекс 
адаптаційних змін, спрямований на оптимізацію 
функціонування окремих його систем і організму 
в цілому, на ріст тренованості, фізичної працез-
датності та резервів [4, 6, 12, 13, 15, 26].  

Функціональний резерв системи при адапта-
ції до безперервної м’язової діяльності збільшу-
ється двома шляхами. Перший проявляється при 
терміновій адаптації і характеризується ростом 
резервного рівня. Другий і результатом довго-
тривалої адаптації, яка досягається фізичними 
тренуваннями і характеризується зниженням 
вихідного рівня функціонування. Мобілізація 
функціональних резервів термінової адаптації 
до фізичних навантажень характеризується пе-
ріодом функціонального напруження. Як відомо, 
що мобілізація функціональних резервів при на-
пруженій м’язовій роботі знаходиться в прямій 
залежності від рівня функціонування організму 
і в оберненій  - від рівня мобілізації функціональ-
них резервів [5, 15]. 
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В останні роки виявляється значне збільшен-
ня частоти злоякісних новоутворень при систем-
них ревматичних хворобах, а також розвитку 
аутоімунних, імунокомплексних і ревматичних 
синдромів [6, 16]. Зв’язок між неопластичним 
процесом і ревматичною патологією підтвердже-
ний у популярних дослідженнях і під час вивчен-
ня окремих нозологічних форм [5, 17]. З клінічної 
точки зору, особливої уваги заслуговує розвиток 
у хворих зі злоякісними новоутвореннями (рак 
легень, рак грудної залози та яєчників, рак шлун-
ку, лімфоми, лейкемії, мієлодиспластичні та міє-
лопроліферативні захворювання) ревматичних 
проявів у межах паранеопластичного синдрому 
(ПНС), частота якого сягає 15% у дебюті захво-
рювання, а в розгорнутій стадії - до 50 - 70%. 
ПНС як ревматологічна «маска» може проявля-
ючись ознаками ураження кістково-суглобового 
і зв'язкового апарату, м'язів, судин і внутрішніх 
органів [4, 9].

Метою огляду було охарактеризувати ревмато-
логічні варіанти ПНС у хворих раком легень (РЛ), 
сучасні аспекти їх патогенезу, клінічного перебі-
гу, діагностики та лікування. 

В розвитку ревматологічного ПНС виділяють 
такі впливи, як безпосередня пошкоджувальна 
дія вірусів, активація онкогенів, протоонкоге-
нів, інгібіція генів супресії (інактивація гена 
р53, що контролює апоптоз), дисбаланс цитокі-
нів із активацією прозапальних. Етіологічний 
взаємозв'язок ревматичних і онкологічних хво-
роб є складним. Так, інфекційними вірусними 
тригерами для обох видів патології людини є 
НСV і HBV, герпесвіруси (EBV), ретровіруси, ци-
томегаловірус, парвовірус В19, ендогенні провіру-
си [2, 13]. 

Визначені ефекти хімічних чинників у розви-
тку онкопатології (мутагенний, промоторний, 
стимуляторний) та ревмопатології (токсичний, 
ад’ювантний, мутагенний). Особлива роль хі-
мічних чинників визнана в розвитку системної 
склеродермії (ССД), склеродермоподібних станів 
та поліміозиту [8]. В онкологічній практиці опи-
сано розвиток постхіміотерапевтичного рев-
матизму, що полягає в появі клінічних проявів 
ССД, системного червоного вовчаку, суглобового 
синдрому через 2–15 міс. після курсу хіміотера-
пії. Тригерними агентами також є хлорвініл та 
сполуки кремнію (у разі розвитку ССД, склеро-
дермоподібних станів або ад’ювантної хвороби 
після пластичних оперативних втручань), різні 
олії (спричиняють токсичний масляний або іс-
панський синдром), органічні розчинники, епок-
сидні смоли, лікарські засоби, харчові домішки 
та компоненти (блеоміцин, серотонін, ерготамін, 
L-триптофан). Спільними для онкологічної та 
ревматичної патології є такі імунопатологічні 
чинники, як онкопротеїни (р185, 1-myc, с-myc), 
туморсупресивні гени (р53) та гени проліфера-
ції. Встановлена асоціація пухлинних процесів 
із МАGЕ, ВАGЕ і т.і., ревматичних захворювань 
- із RNP-сімейством генів. Роль екологічних чин-
ників підкреслює виникнення нового терміну 
ЕАRDs - environmentally-associated rheumatic 
disorders [4, 14].

В ревматології виділяють цілу низку  клініч-
них форм ПНС [6]:

1) гіпертрофічна остеоартропатія (ГОА); 2) 
псевдоревматоїдний поліартрит (ревматоїдопо-
дібний синдром); 3) псевдосклеродермічний пара-
неопластичний синдром (ППС); 4) пахідермопері-
остоз; 5) вовчакоподібний синдром; 6) системний 




