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ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

УДК: 614.253.1:614.2(477.44)

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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We compared the analgesic effectiveness of continuous regional anaesthesia of the femoral

nerve to continuous epidural analgesia, and intramuscular injections of opiate and NSAID in pa-

tients after the total knee replacement.

The patients underwent total knee replacement using spinal anaesthesia with the subsequent

femoral infusion of ropivacaine solution 0,2 % – 6,0 ml/h or epidural infusion of ropivacaine 0,2 %

– 6,0 ml/h.

The patients of the control group received intramuscular injections of opiates and NSAID.

Intramuscular injections of ketorolac solutions were used as adjuvant analgesics. The postop-

erative rehabilitation was associated with the level of pain, the quality of rehabilitation, nausea,

vomiting, skin itchiness, and regional complications.

Continuous regional anaesthesia and continuous epidural anesthesia received lower scores on

the Visual analogue scale (VAS) at rest and during the exercises on motorized splint if compared to

the control group. During the postoperative rehabilitation the patients in continuous femoral nerve

anaesthesia group got lower results in VAS compared to the epidural anaesthesia. The rehab quali-

ty was higher in the continuous femoral nerve anaesthesia group. The side effects in the continuous

femoral nerve anaesthesia group was minimal.

Regional analgesic techniques favor early rehabilitation in patients with total knee replace-

ment and allows to control pain syndrome during the exercises on  motorized splint.

Key words: continuous regional anaesthesia, epidural anaesthesia, femoral nerve blocks, total

knee replacement, early postoperative rehabilitation, ropivacaine.

УДК: 618.14-002-036-08-084;618.14-002:616-079.4-08:616-073.756.8

Комплексна гормональна терапія у жінок репродуктивного віку
з доброякісною патологією матки

Винярский Я.М., Бенюк В. О., Гончаренко В.М.

Резюме. Вивчено вплив гормональної терапії а-ГнРГ і ЛНГ-ВМС на клінічний перебіг,

показники гомеостазу і функціональний стан матки у жінок з аденоміозом, гіперплазією ен-

дометрія і поєднаною патологією ендо- та міометрія в динаміці. Виявлено нові ланки пато-

генезу в розвитку доброякісної патології матки за рахунок порушення функції імунної сис-

теми, особливо виражені в показниках зниження цитотоксического індексу NК-клітин. Роз-

роблено комплексну поетапну гормональну терапію для жінок репродуктивного віку, поєд-

наною з доброякісною патологією матки, й проведена оцінка впливу на показники онкомар-

керів, імунного статусу, стероїдних гормонів і гематологічних показників у динаміці

спостереження.

Ключові слова: комплексна гормонотерапія, доброякісна патологія матки, ЛНГ-ВМС,

а-ГнРГ.

Актуальність проблеми. Останніми
роками запропоновано нові підходи до кон-
сервативних та оперативних методів ліку-
вання доброякісної патології матки, проте не
існує єдиного алгоритму, що визначає стра-
тегію і тактику ведення таких хворих. При
початкових стадіях захворювання можливий
диференційований підхід щодо лікування
жінок з аденоміозом та гіперплазією ендоме-
трія, які не реалізували свою репродуктивну
функцію [1, 2, 4, 6]. Розробка сучасних пре-
паратів розширила можливості консерватив-
ного лікування доброякісної патології матки.
Найбільшу практичну цінність з усього ар-
сеналу препаратів сьогодні являє гормоноте-
рапія [3, 5].

Нині питання щодо лікування поєднаної
доброякісної патології матки залишаються
остаточно не вирішеними і дискусійними.

Матеріали і методи. Метою досліджен-
ня було підвищення ефективності консерва-
тивної терапії аденоміозу з гіперплазією ен-
дометрія у жінок репродуктивного віку шля-
хом впровадження комплексної поетапної
гормональної терапії.

Для досягнення мети на І етапі була
проведена оцінка впливу гормонотерапії 135
жінкам з поєднаною доброякісною патологі-
єю матки (аденоміоз з гіперплазією ендомет-
рія): І групу склало 69 жінок, що використо-
вували ЛНГ-ВМС; ІІ – 66 жінок, які застосо-
вували а-ГнРГ. На ІІ етапі провели оцінку

ефективності комплексного лікування поєд-
наної доброякісної патології матки у 35 жі-
нок репродуктивного віку (ІІІ група) по за-
пропонованій нами схемі, що включала а-
ГнРГ «Диферелін» 3,75 мг 1 раз в 28 днів
протягом 6 місяців з наступним введенням
ЛНГ-ВМС «Мірена» і лавомакс перорально
по 0,125 г перший місяць кожні 48 годин,
потім до 6 місяця 1 раз в тиждень. Оцінку
показників стану здоров’я проводили через
3, 6 та 12 місяців терапії.

Результати та їх обговорення. Пору-
шення менструального циклу по типу гіпер-
поліменореї перед проведенням гормоноте-
рапії виявлено у 92,6 % обстежуваних жінок.
Об’єм менструальної крововтрати визначав-
ся за допомогою карт менструальної кровов-
трати і склав у І та ІІ групах жінок – 183 ба-
ли, ІІІ групі – 206 балів, що вдвічі перевищу-
вало показники норми (рис.1).

За представленими на рис. 1 даними, у
жінок І групи на тлі ЛНГ-ВМС відмічалося
поступове зниження об’єму менструальної
крововтрати: на 3 місяці – на 30 %, на 6 – на
50 % і на 12 місяці – на 78 %. У ІІ групі в жі-
нок, які застосовували а-ГнРГ «Диферелін»,
на 3 місяці спостереження об’єм менструа-
льної крововтрати різко знизився на 74 % від
початкового рівня, через 6 місяців зареєстро-
вана відсутність менструації у всіх жінок, а
через 12 місяців – тенденція до зростання
крововтрати.
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Рис. 1. Динаміка об’єму крововтрати на тлі гормонотерапії

Зниження менструальної крововтрати на
тлі комплексної гормонотерапії відзначено
вже в перші 3 місяці спостереження на
74,8 %; через 6 місяців в усіх жінок – відсут-
ність менструальноподібних виділень; на 12
місяці об’єм менструальної крововтрати в
середньому склав 50,3±10,5 балів, що відпо-
відає нормі.

Проведена оцінка больового синдрому
на тлі гормональної терапії у жінок з добро-
якісною патологією матки. У всіх обстежу-
ваних групах на 3 та 6 місяці спостереження
відзначене інтенсивне зменшення больового
індексу (БІ). Через 12 місяців терапії ВМС БІ
знизився на 64,3 % від початкового рівня, а у
ІІ групі спостерігалося зростання даного по-
казника. На тлі комплексної терапії вже че-
рез 3 місяці зареєстровано зниження БІ вдві-
чі (на 57,84 %); через 6 місяців – на 85,29 %
від вихідного рівня, а на 12 місяці у всіх жі-
нок відмічалась відсутність больового синд-
рому.

При динамічному спостереженні за по-
казниками гемоглобіну в жінок із доброякіс-
ною патологією матки зафіксоване зростання
даного показника на 3 та 6 місяці спостере-
ження в усіх трьох групах: на 6 місяці в І
групі – на 20,5 %, ІІ – на 24,4 %, у ІІІ – на
20,2 % від вихідного рівня. Через 12 місяців
в І та ІІІ групах зберігалася тенденція до зро-
стання, в ІІ – відмічалося зниження рівня ге-
моглобіну. Рівень феритину крові та сирова-
ткового заліза у жінок досліджуваних груп

збільшувався прямо пропорційно зменшен-
ню об’єму крововтрати.

Аналіз динамічних показників гонадот-
ропних гормонів у жінок обстежуваних груп
показав, що на тлі ЛНГ-ВМС показник ФСГ
знизився: на 3 місяці – на 28,73 %; на 6 – на
53,71 %; через 12 місяців – не відрізнявся від
показників на 6 місяці. У ІІ групі зниження
вмісту ФСГ на 3 місяці на 49,25 %, на 6 – на
89,34 %; на 12 – мав тенденцію до підвищен-
ня. У ІІІ групі вихідний рівень ФСГ склав
13,1±1,59 мкг/л. На тлі комплексного ліку-
вання виявлено достовірне зниження показ-
ників ФСГ до нормативних значень.

Рівень ЛГ у жінок І та ІІ групи вже на 3
місяці терапії знизився в 1,7 рази. На тлі
ЛНГ-ВМС даний гормон на 6 та 12 місяці
спостереження перебував у межах норми. У
жінок, які отримували а-ГнРГ рівень, ЛГ на 6
місяці знизився на 79,82 %, а на 12 – відзна-
чалося підвищення даного показника, яке не
виходило за межі норми. У ІІІ групі на тлі
комплексної терапії спостерігалося достові-
рне зниження даного показника до 6 місяця,
на 12 місяці спостереження – ЛГ в межах
нормативних значень.

Проведена оцінка впливу гормонотера-
пії на рівень стероїдних гормонів. Показники
естрадіолу (Е2) на тлі ВМС достовірно зни-
зилися на 3 місяці – в 1,5 рази, на 6 – на
75,45 % від вихідних даних, на 12 місяці рі-
вень Е2 склав 0,35±0,04 нмоль/л. У пацієнток
ІІ групи до 6 місяця спостерігалася виражена



ЗМІСТ

ОРГАНІЗАЦІЯ УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ......................................................... 8
Очередько О.М., Яремина І.В.

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару  та її емпірична
верифікація в умовах реформи охорони  здоров’я м. Вінниці.................................................. 8
Борковський Д.С.

Сучасні підходи до організації центру  естетичної стоматології ............................................. 2
Лехан В.М., Павленко М.В., Волчек В.В.

Менеджмент якості згідно зі стандартами ISO як спосіб підвищення
ефективності діяльності медичних закладів............................................................................... 6

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА ............................................................................................................. 17
Строкань А.М.

Пролонгована блокада стегнового нерва як ефективний
засіб  у ранній реабілітації у пацієнтів після ендопротезування
колінного суглоба........................................................................................................................ 17
Винярский Я.М., Бенюк В. О., Гончаренко В.М.

Комплексна гормональна терапія у жінок репродуктивного віку
з доброякісною патологією матки ............................................................................................... 3
Козань І.В., Бойченко О.З., Лізанець М.М.

Обтураційна кишкова непрохідність, викликана фітобезоарами шлунка............................... 2
Бодань С.М., Коровин А.Е., Дергунов А.В.

Типология личности в патогенезе системных расстройств
у пострадавших с легкой механической травмой ...................................................................... 2
Головач И.Ю., Чипко Т.М., Зазирный И.М., Лазоренко Е.А.

Внутрисуставное лечение синовита с помощью лорноксикама
у пациентов с оcтеоартритом коленных суставов...................................................................... 2
Гудим О.В., Захарченко І.П., Палаш Т.М.

Клінічний випадок тромбоемболії легеневої артерії у пацієнта
з гіпертонічною хворобою та іхс. (динамічне спостереження
в умовах багатопрофільної лікарні «Феофанія») ....................................................................... 2
Коржелецький О.С., Дацюк О.Р.

Діагностика інфекційного ендокардиту: сучасний стан проблеми.......................................... 3
Каленська О.В.

Імуногістохімічна верифікація апудоцитів
при ендометріозі............................................................................................................................ 2
Кізлова Н.М.

Аналіз чотирирічного профілю кратності епізодів лікування пацієнтів
із виразковою хворобою та ерозіями шлунку та 12-палої  кишки
в гастроентерологічному денному стаціонарі  за регресією Пуассона.................................... 3
Кметюк Я.В., Сафронова О.В., Удатова Т.В., Кісіль Ю.М.

Розробка та впровадження локального клінічного протоколу  променевого
лікування хворих на рак передміхурової залози  у Всеукраїнському
центрі радіохірургії КЛ «Феофанія» ДУС .................................................................................. 2
Корбут Н.Н., Лыховский Ю.И., Лопата В.А., Мясный И.С.,

Петренко Л.В., Попов А.А., Стукалин В.А., Танчик А.В.

Перспективные направления исследования звуков дыхания
в пульмонологии ....................................................................................................................... 150

Актуальні проблеми клінічної та профілактичної медицини (1.2014, том 2)

2

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

УДК: 614.253.1:614.2(477.44)

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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Рис. 1. Динаміка об’єму крововтрати на тлі гормонотерапії

Зниження менструальної крововтрати на
тлі комплексної гормонотерапії відзначено
вже в перші 3 місяці спостереження на
74,8 %; через 6 місяців в усіх жінок – відсут-
ність менструальноподібних виділень; на 12
місяці об’єм менструальної крововтрати в
середньому склав 50,3±10,5 балів, що відпо-
відає нормі.

Проведена оцінка больового синдрому
на тлі гормональної терапії у жінок з добро-
якісною патологією матки. У всіх обстежу-
ваних групах на 3 та 6 місяці спостереження
відзначене інтенсивне зменшення больового
індексу (БІ). Через 12 місяців терапії ВМС БІ
знизився на 64,3 % від початкового рівня, а у
ІІ групі спостерігалося зростання даного по-
казника. На тлі комплексної терапії вже че-
рез 3 місяці зареєстровано зниження БІ вдві-
чі (на 57,84 %); через 6 місяців – на 85,29 %
від вихідного рівня, а на 12 місяці у всіх жі-
нок відмічалась відсутність больового синд-
рому.

При динамічному спостереженні за по-
казниками гемоглобіну в жінок із доброякіс-
ною патологією матки зафіксоване зростання
даного показника на 3 та 6 місяці спостере-
ження в усіх трьох групах: на 6 місяці в І
групі – на 20,5 %, ІІ – на 24,4 %, у ІІІ – на
20,2 % від вихідного рівня. Через 12 місяців
в І та ІІІ групах зберігалася тенденція до зро-
стання, в ІІ – відмічалося зниження рівня ге-
моглобіну. Рівень феритину крові та сирова-
ткового заліза у жінок досліджуваних груп

збільшувався прямо пропорційно зменшен-
ню об’єму крововтрати.

Аналіз динамічних показників гонадот-
ропних гормонів у жінок обстежуваних груп
показав, що на тлі ЛНГ-ВМС показник ФСГ
знизився: на 3 місяці – на 28,73 %; на 6 – на
53,71 %; через 12 місяців – не відрізнявся від
показників на 6 місяці. У ІІ групі зниження
вмісту ФСГ на 3 місяці на 49,25 %, на 6 – на
89,34 %; на 12 – мав тенденцію до підвищен-
ня. У ІІІ групі вихідний рівень ФСГ склав
13,1±1,59 мкг/л. На тлі комплексного ліку-
вання виявлено достовірне зниження показ-
ників ФСГ до нормативних значень.

Рівень ЛГ у жінок І та ІІ групи вже на 3
місяці терапії знизився в 1,7 рази. На тлі
ЛНГ-ВМС даний гормон на 6 та 12 місяці
спостереження перебував у межах норми. У
жінок, які отримували а-ГнРГ рівень, ЛГ на 6
місяці знизився на 79,82 %, а на 12 – відзна-
чалося підвищення даного показника, яке не
виходило за межі норми. У ІІІ групі на тлі
комплексної терапії спостерігалося достові-
рне зниження даного показника до 6 місяця,
на 12 місяці спостереження – ЛГ в межах
нормативних значень.

Проведена оцінка впливу гормонотера-
пії на рівень стероїдних гормонів. Показники
естрадіолу (Е2) на тлі ВМС достовірно зни-
зилися на 3 місяці – в 1,5 рази, на 6 – на
75,45 % від вихідних даних, на 12 місяці рі-
вень Е2 склав 0,35±0,04 нмоль/л. У пацієнток
ІІ групи до 6 місяця спостерігалася виражена

гіпоестрогенія: Е2 знизився на 3 місяці – на
81,81 %, на 6 – на 91,81 %, на 12 місяці мав
тенденцію до зростання. Вихідний рівень Е2

в ІІІ групі склав 1,3±0,07 нмоль/л. До 6 міся-
ця спостереження відзначалося достовірне
його зниження (0,1±0,01 нмоль/л), на 12 мі-
сяці зафіксоване підвищення даного показ-
ника до норми.

Рівень прогестерону нормалізується вже
на 3 місяці гормонотерапії  у всіх трьох гру-
пах і достовірно не змінюється протягом по-
дальшого періоду спостереження.

Показники онкомаркера СА-125 у жінок
у процесі терапії ЛНГ-ВМС мали тенденцію
до зниження протягом усього періоду спо-
стереження: на 3 місяці – на 18,7 %, на 6 мі-
сяці – на 59,22 % та на 12 місяці – на 71,38 %
від початкового рівня. У жінок на тлі терапії
а-ГнРГ до 6 місяця спостереження показник

СА-125 знижувався, а на 12 місяці зафіксо-
ване його зростання у 1,5 рази порівняно з
показниками на 6 місяці, проте не перевищу-
вав нормативних значень. Вихідний рівень
СА-125 у жінок ІІІ групи з поєднаною доб-
роякісною патологією матки склав 47,3±3,15
ОД/мл. У процесі комплексної терапії у жі-
нок відмічалася статистично достовірна но-
рмалізація показників СА-125 (р<0,05), сере-
дній рівень протягом року зменшився на
72,93 %, що в 3,7 разів менше порівняно з
вихідними даними і складав 12,8±1,92
ОД/мл.

Вихідний рівень цитотоксичного індексу
NК-клітин в І та ІІ групах склав 33,0 %, що в
1,5 рази нижче норми, в ІІІ групі – 29,3 %,
вдвічі нижче нормативних значень і свідчить
про зниження імунного статусу у даної кате-
горії жінок.

Рис. 2. Цитотоксичний індекс NК-клітин у жінок з доброякісною патологією матки
при проведенні гормонотерапії

Як видно із представлених на рис. 2 да-
них, протягом 12 місяців спостереження на тлі
гормонотерапії ЛНГ-ВМС та а-ГнРГ цитоток-
сичний індекс NК-клітин залишався низьким і
мав тенденцію до зниження. Це дало підставу
для включення в розроблену комплексну тера-
пію імуномодулятора «Лавомакс».

Рівень цитотоксичного індексу NК-
клітин на тлі запропонованої комплексної
гормонотерапії через 3 місяці збільшився в
1,2 рази (37,9±3,2 %), через 6 місяців – в 1,7
разів (49,4±2,91 %) від вихідних даних і до-
сяг нормативних значень. Через 12 місяців
спостереження показники імунного статусу
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жінок обстежуваної групи перебували в ме-
жах норми і не мали статистично достовірної
різниці від даних на 6 місяці спостереження
(по завершенню курса імуностимулюючої
терапії).

У жінок із доброякісною патологією ма-
тки на тлі гормонотерапії при ультразвуко-
вому дослідженні визначали об’єм матки та
серединну маткову структуру. У хворих на
тлі ВМС при динамічному спостереженні
об’єм матки має достовірне зниження протя-
гом 12 місяців на 18 % від початкового. У ІІ
групі через 3 місяці об’єм матки зменшився
на 9 %, через 6 – на 16 %; а через 12 місяців
встановлено збільшення даного показника. У
ІІІ групі вихідний рівень об’єму матки склав
98,3±14,7 мл, через 3 місяці комплексної те-
рапії даний показник зменшився в середньо-
му на 16 %, через 6 місяців – на 23,6 %
(75,1±9,73 мл) від вихідного рівня. Через 12
місяців на тлі комплексної гормонотерапії у
обстежуваних жінок встановлено статистич-
но достовірне зменшення об’єму матки у 1,5
разів на 36,6 % порівняно з вихідними дани-
ми (р<0,05).

У І групі спостерігалося зменшення М-
ехо протягом 12 місяців спостереження. У ІІ
групі на тлі а-ГнРГ на 3 та 6 місяці відзначе-
не різке зменшення показника М-ехо, а на 12
місяці зафіксоване зростання даного показ-
ника, проте він лишався в межах норми. У ІІІ
групі на тлі комплексної гормонотерапії спо-
стерігалося зменшення М-ехо через 3 місяці
в  середньому на 46,76 % (7,4±1,03 мм), че-
рез 6 – на 63,3 %. Через 12 місяців у них від-
значалося достовірне зменшення данного
показника у 3,2 рази від вихідного рівня та
порівняно з даними на 3 і 6 місяці спостере-
ження.

Усім обстежуваним жінкам з поєднаною
доброякісною патологією матки виконана гі-
стероскопія з біопсією ендометрія і наступ-
ним вивченням біоптатів. Результати вихід-
ного гістологічного дослідження: у 64 % па-
цієнток виявлена секреторна трансформація
ендометрія, рання фаза; у 36 % пацієнток ен-
дометрій у стадії проліферації.

У ІІ групі через 6 місяців проведено гіс-
тероскопію з біопсією ендометрія: у всіх жі-
нок – атрофія ендометрія. Через 12 місяців

жінкам досліджуваних груп виконано пай-
пель-біопсію: в I групі – у 79,7 % жінок зало-
зистий епітелій не мав ознак функціональної
активності, ендометрій з ознаками атрофії та
поодинокими залозами, строма – з осередко-
вою інфільтрацією в ендометрії; у 20,3 % –
секреторна трансформація ендометрія. У ІІ
групі: у 68,2 % – секреторна трансформація
ендометрія, рання фаза, у 31,8 % – ендомет-
рій у стадії проліферації.

Жінкам ІІІ групи через 6 місяці прове-
дено гістероскопію з біопсією ендометрія.
Встановлено, що у всіх жінок мала місце ат-
рофія ендометрія з поодинокими дрібними
залозами. Через 12 місяців комплексної те-
рапії проведена пайпель-біопсія ендометрія:
у 91,42 % обстежених залозистий епітелій не
мав ознак функціональної активності, ендо-
метрій атрофічний, у 8,57 % – секреторна
трансформація ендометрія.

Дослідження якості життя жінок із доб-
роякісною патологією матки на тлі ВМС, а-
ГнРГ та комплексної гормонотерапії прове-
дено шляхом одномоментного вивчення ста-
ну пацієнтів за допомогою опитувальника
SF-36 на 12 місяці спостереження. Інтегра-
льний показник якості життя склав на тлі
ВМС – 648 балів,  на тлі а-ГнРГ – 441 бал, на
тлі запропонованої нами комплексної терапії
– 722 бали.

Висновки
Розроблена нами комплексна поетапна

гормональна терапія для жінок репродуктив-
ного віку з поєднаною доброякісною патоло-
гією матки (аденоміоз з гіперплазією ендо-
метрія) нормалізує показники онкомаркерів,
імунного та гуморального статусу. Дане лі-
кування в обстежуваних жінок значно по-
ліпшує гематологічні, ехографічні, ендоско-
пічні та морфологічні показники в динаміці
спостереження порівняно з монотерапією
ЛНГ-ВМС та а-ГнРГ.

Використання запропонованої комплекс-
ної терапії поєднаної доброякісної патології
матки у жінок репродуктивного віку достовір-
но підвищує параметри фізичного функціону-
вання, загального стану здоров’я та життєвої
активності, покращує показники як фізичного,
так і психологічного компонентів здоров’я,
тим самим підвищує рівень якості життя.



ЗМІСТ

ОРГАНІЗАЦІЯ УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ......................................................... 8
Очередько О.М., Яремина І.В.

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару  та її емпірична
верифікація в умовах реформи охорони  здоров’я м. Вінниці.................................................. 8
Борковський Д.С.

Сучасні підходи до організації центру  естетичної стоматології ............................................. 2
Лехан В.М., Павленко М.В., Волчек В.В.

Менеджмент якості згідно зі стандартами ISO як спосіб підвищення
ефективності діяльності медичних закладів............................................................................... 6

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА ............................................................................................................. 17
Строкань А.М.

Пролонгована блокада стегнового нерва як ефективний
засіб  у ранній реабілітації у пацієнтів після ендопротезування
колінного суглоба........................................................................................................................ 17
Винярский Я.М., Бенюк В. О., Гончаренко В.М.

Комплексна гормональна терапія у жінок репродуктивного віку
з доброякісною патологією матки ............................................................................................... 3
Козань І.В., Бойченко О.З., Лізанець М.М.

Обтураційна кишкова непрохідність, викликана фітобезоарами шлунка............................... 2
Бодань С.М., Коровин А.Е., Дергунов А.В.

Типология личности в патогенезе системных расстройств
у пострадавших с легкой механической травмой ...................................................................... 2
Головач И.Ю., Чипко Т.М., Зазирный И.М., Лазоренко Е.А.

Внутрисуставное лечение синовита с помощью лорноксикама
у пациентов с оcтеоартритом коленных суставов...................................................................... 2
Гудим О.В., Захарченко І.П., Палаш Т.М.

Клінічний випадок тромбоемболії легеневої артерії у пацієнта
з гіпертонічною хворобою та іхс. (динамічне спостереження
в умовах багатопрофільної лікарні «Феофанія») ....................................................................... 2
Коржелецький О.С., Дацюк О.Р.

Діагностика інфекційного ендокардиту: сучасний стан проблеми.......................................... 3
Каленська О.В.

Імуногістохімічна верифікація апудоцитів
при ендометріозі............................................................................................................................ 2
Кізлова Н.М.

Аналіз чотирирічного профілю кратності епізодів лікування пацієнтів
із виразковою хворобою та ерозіями шлунку та 12-палої  кишки
в гастроентерологічному денному стаціонарі  за регресією Пуассона.................................... 3
Кметюк Я.В., Сафронова О.В., Удатова Т.В., Кісіль Ю.М.

Розробка та впровадження локального клінічного протоколу  променевого
лікування хворих на рак передміхурової залози  у Всеукраїнському
центрі радіохірургії КЛ «Феофанія» ДУС .................................................................................. 2
Корбут Н.Н., Лыховский Ю.И., Лопата В.А., Мясный И.С.,

Петренко Л.В., Попов А.А., Стукалин В.А., Танчик А.В.

Перспективные направления исследования звуков дыхания
в пульмонологии ....................................................................................................................... 150

Актуальні проблеми клінічної та профілактичної медицини (1.2014, том 2)

2

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

УДК: 614.253.1:614.2(477.44)

Економетрична модель поведінки лікаря стаціонару
та її емпірична верифікація в умовах реформи охорони

здоров’я м. Вінниці

Очередько О.М., Яремина І.В.

Резюме. З позицій класичної економіки розглянуті можливі ефекти зростання конкуре-

нції в умовах зміни лікарської практики цілодобового стаціонару. Насамперед розглянуті за-

гальні ефекти конкуренції щодо обсягів послуг, що надаються в цілодобовому стаціонарі, а

також здійснений графічний аналіз. За основу взята сучасна модель «максимізації маргіна-

льної вигоди», центральним положенням якої є припущення, що лікар розглядається як раці-

ональний агент, поведінка якого спрямована на максимізацію утиліт. Для детальнішого

аналізу ефектів конкуренції на зміну лікарської практики обґрунтована економетрична мо-

дель – модель практики лікаря стаціонару. На її основі проаналізовані ефекти конкуренції в

існуючій практиці. Висновки теоретичної моделі перевірені емпірично.

Ключові слова: конкуренція, стаціонарна допомога, поведінка лікаря.

Актуальність дослідження. В основі
моделі лежать два основні припущення:

1. Лікар є раціональним агентом, метою
якого є забезпечення максимальних утиліт.

2. Лікар працює в умовах зростаючої
конкуренції.

Щодо першого твердження накопичи-
лось багато підтверджуючих зарубіжних

досліджень (Van De Voorde C., et. al., 2001,
Iizuka Toshiaki, 2004, Haruko Noguchi, et.
al., 2005, Fuchs V.R., 2006, Nassiri A.,
Rochaix R., 2006, McGuire, T.G., 2010,
Philipson T., 2013). Усі вони підтверджують
поведінку лікаря як раціонального агента, а
також перехід від популярної в минулому
таргетної моделі.
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жінок обстежуваної групи перебували в ме-
жах норми і не мали статистично достовірної
різниці від даних на 6 місяці спостереження
(по завершенню курса імуностимулюючої
терапії).

У жінок із доброякісною патологією ма-
тки на тлі гормонотерапії при ультразвуко-
вому дослідженні визначали об’єм матки та
серединну маткову структуру. У хворих на
тлі ВМС при динамічному спостереженні
об’єм матки має достовірне зниження протя-
гом 12 місяців на 18 % від початкового. У ІІ
групі через 3 місяці об’єм матки зменшився
на 9 %, через 6 – на 16 %; а через 12 місяців
встановлено збільшення даного показника. У
ІІІ групі вихідний рівень об’єму матки склав
98,3±14,7 мл, через 3 місяці комплексної те-
рапії даний показник зменшився в середньо-
му на 16 %, через 6 місяців – на 23,6 %
(75,1±9,73 мл) від вихідного рівня. Через 12
місяців на тлі комплексної гормонотерапії у
обстежуваних жінок встановлено статистич-
но достовірне зменшення об’єму матки у 1,5
разів на 36,6 % порівняно з вихідними дани-
ми (р<0,05).

У І групі спостерігалося зменшення М-
ехо протягом 12 місяців спостереження. У ІІ
групі на тлі а-ГнРГ на 3 та 6 місяці відзначе-
не різке зменшення показника М-ехо, а на 12
місяці зафіксоване зростання даного показ-
ника, проте він лишався в межах норми. У ІІІ
групі на тлі комплексної гормонотерапії спо-
стерігалося зменшення М-ехо через 3 місяці
в  середньому на 46,76 % (7,4±1,03 мм), че-
рез 6 – на 63,3 %. Через 12 місяців у них від-
значалося достовірне зменшення данного
показника у 3,2 рази від вихідного рівня та
порівняно з даними на 3 і 6 місяці спостере-
ження.

Усім обстежуваним жінкам з поєднаною
доброякісною патологією матки виконана гі-
стероскопія з біопсією ендометрія і наступ-
ним вивченням біоптатів. Результати вихід-
ного гістологічного дослідження: у 64 % па-
цієнток виявлена секреторна трансформація
ендометрія, рання фаза; у 36 % пацієнток ен-
дометрій у стадії проліферації.

У ІІ групі через 6 місяців проведено гіс-
тероскопію з біопсією ендометрія: у всіх жі-
нок – атрофія ендометрія. Через 12 місяців

жінкам досліджуваних груп виконано пай-
пель-біопсію: в I групі – у 79,7 % жінок зало-
зистий епітелій не мав ознак функціональної
активності, ендометрій з ознаками атрофії та
поодинокими залозами, строма – з осередко-
вою інфільтрацією в ендометрії; у 20,3 % –
секреторна трансформація ендометрія. У ІІ
групі: у 68,2 % – секреторна трансформація
ендометрія, рання фаза, у 31,8 % – ендомет-
рій у стадії проліферації.

Жінкам ІІІ групи через 6 місяці прове-
дено гістероскопію з біопсією ендометрія.
Встановлено, що у всіх жінок мала місце ат-
рофія ендометрія з поодинокими дрібними
залозами. Через 12 місяців комплексної те-
рапії проведена пайпель-біопсія ендометрія:
у 91,42 % обстежених залозистий епітелій не
мав ознак функціональної активності, ендо-
метрій атрофічний, у 8,57 % – секреторна
трансформація ендометрія.

Дослідження якості життя жінок із доб-
роякісною патологією матки на тлі ВМС, а-
ГнРГ та комплексної гормонотерапії прове-
дено шляхом одномоментного вивчення ста-
ну пацієнтів за допомогою опитувальника
SF-36 на 12 місяці спостереження. Інтегра-
льний показник якості життя склав на тлі
ВМС – 648 балів,  на тлі а-ГнРГ – 441 бал, на
тлі запропонованої нами комплексної терапії
– 722 бали.

Висновки
Розроблена нами комплексна поетапна

гормональна терапія для жінок репродуктив-
ного віку з поєднаною доброякісною патоло-
гією матки (аденоміоз з гіперплазією ендо-
метрія) нормалізує показники онкомаркерів,
імунного та гуморального статусу. Дане лі-
кування в обстежуваних жінок значно по-
ліпшує гематологічні, ехографічні, ендоско-
пічні та морфологічні показники в динаміці
спостереження порівняно з монотерапією
ЛНГ-ВМС та а-ГнРГ.

Використання запропонованої комплекс-
ної терапії поєднаної доброякісної патології
матки у жінок репродуктивного віку достовір-
но підвищує параметри фізичного функціону-
вання, загального стану здоров’я та життєвої
активності, покращує показники як фізичного,
так і психологічного компонентів здоров’я,
тим самим підвищує рівень якості життя.
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Эффективность комплексной гормональной терапии у женщин
репродуктивного возраста с доброкачественной патологией матки

Винярский Я.М., Бенюк В.О., Гончаренко В.Н.

Резюме. Изучено влияние гормональной терапии а-ГнРГ и ЛНГ-ВМС на клиническое те-

чение, показатели гомеостаза и функциональное состояние матки у женщин с аденомио-

зом, гиперплазией эндометрия и сочетанной патологией эндо- и миометрия в динамике. Вы-

явлены новые звенья патогенеза в развитии доброкачественной патологии матки за счет

нарушения функции иммунной системы, особенно выраженные в показателях снижения ци-

тотоксического индекса NК-клеток. Разработана комплексная поэтапная гормональная

терапия для женщин репродуктивного возраста с сочетанной доброкачественной патоло-

гией матки и проведена оценка влияния на показатели онкомаркеров, иммунного статуса,

стероидных гормонов и гематологических показателей в динамике наблюдения.

Ключевые слова: комплексная гормонотерапия, доброкачественная патология матки,

ЛНГ-ВМС, а-ГнРГ.

Efficiency of complex hormonal therapy in reproductive-aged women
with combined benign uterus pathology

Vynyarskyy J., Benyuk V., Goncharenko V.

Summary. The influence of hormonal therapy a-GnRH and LNG-IUD on clinical course and

homeostasis indexes in women with adenomyosis, endometrial hyperplasia and combined uterus

pathology was learned in dynamics. New pathogenesis units in benign uterus pathology by means of

immune system dysfunction that was defined in decreased levels of cytotoxic index of NK-cells were

revealed. Complex hormonal therapy in reproductive-aged women with combined benign uterus pa-

thology was developed and estimation of influence on oncomarker indexes, immune status, steroid

hormones and hematological indexes in observation dynamics was conducted.

Key words: complex hormone, benign uterine pathology, LNG-IUD a-GnRH.




