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Summary 

USE OF BACTERIOPHAGES IN INTEGRATED TREATMENT OF WOUNDS IN DIABETIC FOOT 
Ivashchenko D.M. 
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One of the important pathogenetic factors that prevent the wound healing is the presence of biofilms of 
microorganisms at their surface that causes increasing resistance to antibiotics and reduced response to    
therapy. This issue is critical for diabetic foot syndrome, where there is low drug accessibility to the site of 
infection, and slow tissue regeneration. We have tested anti-biofilm activity of bacteriophages and the findings 
of our study demonstrate the clinical efficacy of phages in combating bacterial biofilms. We can recommend 
using bacteriophages as a part of the therapy of diabetic foot syndrome.  
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УЛЬТРАЗВУКОВА ЕЛАСТОГРАФІЯ ЗСУВНОЮ ХВИЛЕЮ МІЖХРЕБЦЕВИХ 
ДИСКІВ У ПАЦІЄНТІВ З СИНДРОМОМ ДОБРОЯКІСНОЇ ГІПЕРМОБІЛЬНОСТІ 
СУГЛОБІВ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Синдром доброякісної гіпермобільності суглобів (СДГМС) має значну розповсюдженість серед насе-
лення і сприяє більш швидкому розвитку та більш важкому перебігу як уражень суглобів, так і ура-
жень хребта. Виявлені зміни можуть бути обумовлені не тільки більшою еластичністю зв’язок у 
пацієнтів із СДГМС, але і більшою еластичністю міжхребцевих дисків. Метою дослідження було ви-
значення відмінностей показників пружності міжхребцевих дисків у пацієнтів в залежності від наяв-
ності СДГМС за допомогою метода еластографії зсувної хвилі. Було виявлено, що у пацієнтів із 
СДГМС та звичайних пацієнтів присутня суттєва різниця у пружності міжхребцевих дисків. Крім 
того, відмічається збільшення показника пружності диску при зниженні його розташування, при 
чому ця тенденція присутня тільки у пацієнтів із СДГМС. Пояснити отримані результати можна 
більшим навантаженням на рівень L5 – S1, і, відповідно, меншою гідратацією диска у пацієнтів із 
СДГМС, а також можливою наявністю доклінічних патологічних змін у дисках у цих пацієнтів. В той 
же час, необхідно підкреслити, що при проведенні статистичного аналізу достовірної різниці між 
показниками значень жорсткості у дисках L1 – L2 та L5 – S1 в обох досліджуваних групах виявлено 
не було. При проведенні кореляційного аналізу нами був виявлений сильний зворотній зв'язок між кі-
лькістю балів, отриманих пацієнтами при дослідженні за шкалою Бейтона і показником пружності 
тканини диску. 
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Синдром доброякісної гіпермобільності суг-
лобів (СДГМС), як прояв дисплазії сполучної 
тканини, має значну розповсюдженість серед 
населення (від 10 до 21,5% в загальній популя-
ції) [4]. У той же час, відомо, що наявність 
СДГМС сприяє більш швидкому розвитку та 
більш важкому перебігу як уражень суглобів, так 
і уражень хребта, зокрема стенозуванню спин-
номозкового каналу. У своїх попередніх роботах 
ми розглядали особливості ультразвукової діаг-
ностики уражень хребта у пацієнтів із СДГМС 
[2,3]. Враховуючи виявлені нами відмінності у 
перебігу патологій міжхребцевих дисків у пацієн-
тів із СДГМС, ми зробили припущення, що вияв-
лені нами зміни обумовлені не тільки більшою 
еластичністю зв’язок у пацієнтів із СДГМС, але і 
більшою еластичністю міжхребцевих дисків. 
Оскільки отримання біопсійного матеріалу з між-
хребцевих дисків у пацієнтів із СДГМС пов’язане 
із значними труднощами як технічного, так і ети-
чного характеру, ми звернули увагу на метод 
еластографії зсувною хвилею. 

Еластографія зсувною хвилею – це ультраз-
вуковий метод діагностики, який використовує 
фронт зсувних хвиль, що дозволяє створювати 

двовимірне кольорове картирування щільності 
досліджуваних тканин. В цій технології з визна-
ченою часовою затримкою утворюється декілька 
точок тиску по глибині, внаслідок чого зсувні 
хвилі формують фронт у вигляд так званого "ко-
нуса Маха". Просування цього фронту відслідко-
вується за допомогою спеціального ультразву-
кового сканування, що дає можливість візуально 
виявляти ділянки різною швидкістю зсувних 
хвиль. Потім швидкість картується кольором. 
Окрім дослідження кольорових еластограм про-
водиться еластометрія за допомогою одного або 
декількох пробних об’ємів, які можуть вільно пе-
реміщатись та змінюватись у розмірі. Отримані 
цифрові дані можуть відображатись у вигляді 
показників швидкості зсувних хвиль (в м/с), або 
пружності (кРа) [1]. 

Метод еластографії зсувними хвилями 
останнім часом стає все більш розповсюдженим 
і використовується для діагностики фіброзу пе-
чінки, злоякісних пухлин щитовидної та молочної 
залоз, м’яких тканин. Останнім часом з’явились 
повідомлення щодо використання еластографії 
зсувною хвилею для діагностики патології міжх-
ребцевих дисків [6].  
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У той же час в літературі відсутні дані щодо 
результатів ЕЗХ міжхребцевих дисків у пацієнтів 
з СДГМС як у нормі, так і у патології.  

Метою дослідження було визначення відмін-
ностей показників пружності міжхребцевих дис-
ків у пацієнтів в залежності від наявності 
СДГМС.  

Матеріали та методи дослідження 

Нами було обстежено 64 пацієнти (41 жінка 
та 23 чоловіків) середнім віком 33,9±4,52 років із 
СДГМС та контрольна група з 27 осіб середнім 
віком 32,6±5,44 без ознак СДГМС. В усіх пацієн-
тів були відсутні ультразвукові ознаки патології 
міжхребцевих дисків та хребтового каналу у по-
перековій ділянці. 

Діагноз СДГМС виставляли на основі критері-
їв Бейтона [7,8]. Скарг на біль в поперековій ді-
лянці хребта у обстежених зафіксовано не було. 
Для вивчення стану міжхребцевих дисків у хво-
рих на СДГМС та пацієнтів контрольної групи 
застосовували метод діагностики поперекового 
міжхребцевого остеохондрозу за допомогою 
ультрасонографічного дослідження [5]. Обсте-
ження проводили натщесерце, попередньо 
впродовж 2-3 днів хворі отримували безшлакову 
дієту, приймали активоване вугілля. Обстеження 
виконували в положенні лежачи на спині. Після 
ідентифікації дисків проводили покрокове ульт-
развукове сканування міжхребцевих дисків від 
L5-S1 до L1-L2. Починали дослідження з сагіта-
льної проекції, а потім датчик повертали на 90 
градусів в горизонтальну площину та візуалізу-
вали диск в аксіальній проекції. 

Дослідження виконували конвексіальним да-
тчиком на частоті 3,5 МГц на апараті ULTIMA PA 
Expert з використанням технології «ЗХ Еласто». 

Вимірювання проводили у передніх відділах ди-
ска в межах фіброзного кільця. 

Для комп’ютерної статистичної обробки да-
них використовували табличний редактор 
"Microsoft Excel" та програму статистичного ана-
лізу Analyst Soft Stat Plus, версії 2006 року.  

Для аналізу нормальності розподілу отрима-
них даних використовували критерії Ліллієфорса 
та Шапіро–Уілка. Для визначення нормальності 
використовували рівень р<0,05. У випадку нор-
мального розподілу даних обчислювали значен-
ня середньої арифметичної величини (М) і се-
редньої квадратичної помилки результату (m). 
Вірогідність різниці між показниками, які порів-
нювались, визначали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Для аналізу кореляційних зв’язків 
використовували метод Пірсона.  

У випадку відсутності нормального розподілу 
досліджуваних даних центральні тенденції та 
дисперсії досліджуваних ознак описували за до-
помогою медіани (Ме) та інтерквартильного ро-
змаху (25 та 75 процентилі). Для подальшого 
дослідження використовували критерії Манна–
Уітні, Вальда– Вольфовіца, Колмогорова–
Смірнова, для аналізу кореляції використовува-
ли методи Спірмена та Кендалла. Статистично 
значимими вважались відмінності на рівні 
р<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення 

Після проведення обстежень нами був роз-
рахований середній показник пружності для між-
хребцевих дисків поперекової ділянки, середній 
показник максимальних та мінімальних значень 
в залежності від наявності у пацієнта СДГМС. 
Отримані дані відображені в таблиці. 

Таб.1  
Середні, максимальні та мінімальні показники пружності міжхребцевих  

дисків у пацієнтів із СДГМС та у пацієнтів контрольної групи. 

Параметр значень пружності, 
кПа Пацієнти із СДГМС Контрольна група р 

Середнє значення  4,7±0,95 7,7±0,87 <0,001 

Максимум 6,9±0,86 10,5±0,79 <0,001 

Мінімум 1,4±0,59 4,5±0,94 <0,001 
 

Отримані дані дозволяють зробити висновок, 
що у пацієнтів із СДГМС та звичайних пацієнтів 
присутня суттєва різниця у пружності міжхреб-
цевих дисків. 

При порівняльному аналізі значень пружності 
міжхребцевих дисків у пацієнтів в залежності від 
розташування диску нами були отримані резуль-
тати, відображені у таб. 2 

Таб.2  
Середні показники жорсткості міжхребцевих дисків поперекового відділу хребта  

у пацієнтів із СДГМС та у пацієнтів контрольної групи в залежності від розташування диску. 

Параметр значень жорсткості, 
кПа Пацієнти із СДГМС Контрольна група р 

L1 – L2  3,8±0,85 6,97±0,88 <0,001 

L2 – L3 3,95±0,97 6,92±0,92 <0,001 

L3 – L4 4,11±0,82 7,55±0,94 <0,001 

L4 – L5 4,56±0,89 7,49±0,79 <0,001 

L5 – S1 5,68±0,92 7,58±0,56 <0,001 

При аналізі даних відмічається збільшення 
показника пружності диску при зниженні його ро-
зташування, при чому ця тенденція присутня 
тільки у пацієнтів із СДГМС. Пояснити отримані 
результати можна більшим навантаженням на 

рівень L5 – S1, і, відповідно, меншою гідратаці-
єю диска у пацієнтів із СДГМС, а також можли-
вою наявністю доклінічних патологічних змін у 
дисках у цих пацієнтів. В той же час, необхідно 
підкреслити, що при проведенні статистичного 
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аналізу достовірної різниці між показниками зна-
чень жорсткості у дисках L1 – L2 та L5 – S1 в 
обох досліджуваних групах виявлено не було. 

 
Малюнок 1. Результати ЕЗХ диска L3 - L4  

у пацієнта із СДГМС 

 
Малюнок 2. Результати ЕЗХ диска L3 - L4  

у пацієнта контрольної групи 

  
При проведенні кореляційного аналізу нами 

був виявлений сильний зворотній зв'язок між кі-
лькістю балів, отриманих пацієнтами при дослі-
дженні за шкалою Бейтона і показником пружно-
сті тканини диску (r=0,71; р=0,029 для групи па-
цієнтів із СДГМС). 

Таким чином, на основі проведених дослі-
джень, можна зробити наступні висновки:  

– виявлені нами в попередніх дослідженнях 
зміни міжхребцевих дисків у пацієнтів із СДГМС 
обумовлені як більшою еластичністю зв’язок, так 
і меншою пружністю міжхребцевих дисків у цих 
пацієнтів. 

– менша пружність міжхребцевих дисків у па-
цієнтів із СДГМС без патології дисків в подаль-
шому, при розвитку патологічних змін, може змі-

нюватись, що потребує проведення подальших 
досліджень. 
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Реферат 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ЭЛАСТОГРАФИЯ СДВИГОВОЙ ВОЛНОЙ МЕЖПОЗВОНОЧНЫХ ДИСКОВ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГІПЕРМОБІЛЬНОСТІ СУСТАВОВ 
Иваницкий И.В., Иваницкая Т.А., Штомпель В.Ю. 
Ключевые слова: синдром доброкачественной гипермобильности суставов, межпозвоночные диски, ультразвуковая 
діагностика, эластография. 

Синдром доброкачественной гипермобильности суставов (СДГМС), имеет значительную распрост-
ранённость среди населения и способствует более быстрому развитию и более тяжёлому течению 
как поражений суставов, так и поражений позвоночника. Выявленные изменения могут быть обуслов-
лены не только большей эластичностью связок у пациентов с СДГМС, но и большей эластичностью 
межпозвоночных дисков. Целью исследования было определение отличий показателей упругости 
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межпозвоночных дисков у пациентов в зависимости от наличия СДГМС с помощью метода эластог-
рафии сдвиговой волны. Было выявлено, что у пациентов с СДГМС и обычных пациентов присутству-
ет существенное различие по упругости межпозвоночных дисков. Кроме того, отмечается увеличение 
показателя упругости диска при снижении его расположения, причём эта тенденция присутствует то-
лько у пациентов из СДГМС. Объяснить полученные результаты можно большей нагрузкой на уро-
вень L5 – S1, и, соответственно, меньшей гидратацией этого диска у пациентов из СДГМС, а также 
возможным наличием доклинических патологических изменений в дисках у этих пациентов. В то же 
время необходимо подчеркнуть, что при проведении статистического анализа достоверного различия 
между показателями значений жёсткости в дисках L1 – L2 и L5 – S1 в обеих исследуемых группах вы-
явлено не было. При проведении корреляционного анализа нами была выявлена сильная обратная 
связь между количеством баллов, полученных пациентами при исследовании по шкале Бейтона и по-
казателем упругости диска. 

Summary 

SHEAR WAVE ULTRASOUND ELASTOGRAPHY OF INTERVERTEBRAL DISCS IN PATIENTS WITH BENIGN JOINT 
HYPERMOBILITY SYNDROME  
Ivanytskiy I.V., Ivanytskaya T.A., Shtompel V.Y. 
Key words: benign joint hypermobility syndrome, intervertebral discs, ultrasound diagnostics, elastography. 

Benign joint hypermobility syndrome (BJHS) is demonstrating significant prevalent in the population 
nowadays and contributing more rapid development and more severe course of a joint lesions, and lesions of 
the spinal column. The changes identified can be caused not only by the greater flexibility of ligaments in 
patients with BJHS but higher elasticity of the intervertebral discs. The aim of the study was to investigate the 
differences in the elastic parameters of the intervertebral discs in patients with or without BJHS by using 
shear wave elastography. It has been estimated the patients with normal and BJHS show a significant 
difference of the intervertebral discs’ elasticity. Moreover, there is an increase in the elasticity of the vertebral 
discs depending on their descending location, and this tendency is observed only in the patients with BJHS. 
The findings can be explained by more load on the L5 - S1 level and respectively by less hydration this disk 
in the patients with BJHS. This can also be explained by possible presence of pathological changes in the 
disks of these patients preceding the clinical study. At the same time, it must be emphasized that the 
statistical analysis has shown no significant difference between the values in density indices of the L1 disk - 
L2 and L5 - S1 in both groups .Correlation analysis has found out a strong inverse relationship between the 
scores received by the patients in the study according to the Beighton’s scale and disc elasticity indicators. 

УДК 616-089.819.6 
Іоффе О.Ю., Цюра Ю.П., Діброва Ю.А.,Кривопустов М.С., Стеценко О.П., Тарасюк Т.В. 

ВДОСКОНАЛЕННЯ СПОСОБІВ ФОРМУВАННЯ АНАСТОМОЗІВ ПРИ 
ЛАПАРОСКОПІЧНОМУ ШЛУНКОВОМУ ШУНТУВАННІ  
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ 

На сьогоднішній день масштаби та темпи розповсюдження ожиріння набули характер глобальної 
епідемії. Ефективне лікування морбідного ожиріння можливе лише при застосуванні хірургічних 
втручань. Було прооперовано 54 хворих з морбідним ожирінням (ІМТ ≥ 40 кг/м

2
), яким виконано лапа-

роскопічне шунтування шлунку за методикою Fobi–Capella. Метою дослідження є покращити ре-
зультати хірургічного лікування хворих на МО шляхом вдосконалення техніки формування анасто-
мозів при виконанні лапароскопічного шлункового шунтування. Впровадження вдосконаленого спо-
собу формування гастроентеро у та ентероентеро анастомозу при виконанні лапароскопічного 
шлункового шунтування дозволяє значно скороти час даних етапів оперативного втручання. 

Ключові слова: морбідне ожиріння, хірургічне лікування, лапароскопічне шунтування шлунку, формування анастомозів. 
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Вступ 

На сьогоднішній день, за даними ВООЗ, ма-
сштаби та темпи розповсюдження ожиріння на-
були характер глобальної епідемії [14, 19]. В 
Україні поширеність ожиріння складає 20,1%, а 
надлишкову масу мають понад 50% дорослих 
обох статей [21]. 

Ефективне лікування морбідного ожиріння 
(МО) можливе лише при застосуванні хірургіч-

них втручань. Так, Angrisani L. et al. (2015) вка-
зують, що за даними світового звіту за 2013 рік 
загальна кількість баріатричних втручань досяг-
ла 468 609. При цьому перевага надається ла-
пароскопічним мініінвазивним технологіям [13, 
15]. Частіше за все застосовуються гастрорест-
риктивні або шунтуючі втручання чи їх поєднан-
ня [8]. Лапароскопічне шлункове шунтування 
(ЛШШ) (LRYGB) на сьогодні є «золотим» стан-


