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Вступ: близько 13% населення похилого і старечого віку відчувають біль не лише як реакцію на по-
дразнюючий агент, а й як психосоматичний показник. Діагностика і лікування післяопераційного 
болю у осіб похилого та старечого віку можуть ускладнюватись наявністю хронічного болю, со-
матичними захворюваннями. Мета дослідження: дослідити клінічну характеристику післяоперацій-
ного болю у осіб похилого та старечого віку. Матеріали та методи. Проведене клінічне проспек-
тивне контрольоване дослідження клінічних характеристик периопераційного знеболення. Проана-
лізовано 99 випадків перебігу периопераційного періоду. Пацієнти були розподілені за віком: перша 
група – віком 18-59 років, друга група – старше 60 років. Шляхом анкетування та клінічного співс-
тавлення визначався вплив віку, виду анестезії та післяопераційної анальгезії на характер та ви-
разність болі. Для оцінки болю використовували візуально-аналогову шкалу і опитувальник Мак-
Гілла. Результати та їх обговорення: у пацієнтів похилого віку виявлено вищі бали афективного 
компоненту до оперативного втручання, встановлений прямий звʼязок афективного і евалюатив-
ного компонентів та зворотній звʼязок сенситивного компоненту болю із віком.  Також, встанов-
лені значимі прямі звʼзки постопераційного болю і його компонентів у осіб похилого віку із рівнем 
болю до операції, інтратекальною анестезією, судинними оперативними втручаннями.  Висновки: в 
осіб похилого віку, на відміну від молодших осіб, рівень постопераційного болю є більш вираженим. 
Вихідний рівень передопераційного болю у цих пацієнтів безпосередньо впливає на рівень післяопе-
раційного болю. В свою чергу, післяопераційний біль у осіб похилого віку обумовлений більшою лабі-
льністю всіх компонентів болю з переважанням афективного і евалюативного компонентів. До пе-
рсистенції болю в післяопераційному періоді схильні особи похилого віку, яким проводились судинні 
втручання та інтратекальна анестезія. В умовах традиційної тактики післяопераційного знебо-
лення у осіб похилого віку відносно молодших осіб більш виражена сила і змінені характеристики 
болю, що вимагає удосконалення тактики протибольової терапії. 
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Стаття є фрагментом науково-дослідної теми кафедри анестезіології з інтенсивною терапією Української медичної сто-
матологічної академії «Оптимізація якості анестезіологічного забезпечення і інтенсивної терапії хворих з урахуванням віко-
вого та гендерного диморфізму клініко-функціональних, імунних і метаболічних змін». № держреєстрації: 0114U006326. 

Вступ 
Біль – складний патофізіологічний процес, 

який є сигналом лікарю діяти. Ноцицепція роз-
глядається як нейрофізіологічний процес гене-
рації активності периферичних аферентних во-
локон, індукованих різноманітними стимулами 
пошкоджуючої інтенсивності, з подальшою пе-
редачею  інформації у спінальні структури і кору 
головного мозку [10].  

Згідно визначення Міжнародної асоціації із 
вивчення болю  (International Association for the 
Study of Pain, IASP), біль представляє собою не-
приємне відчуття та емоційне переживання, 
пов’язане із наявним, чи ймовірним пошкоджен-
ням тканин або ж описувані пацієнтом терміни 
подібного пошкодження. Частково досліджені 
певні механізми фізіології болю, зокрема – 
сприйняття, проведення, модуляції  імпульсу 
відповідно ворітної теорії болю, когнітивного 
сприйняття  [3, 9] . Сучасні вимоги до анестезіо-
логічного забезпечення в періопераційному пе-
ріоді висувають вимоги не лише до безпеки, а й 
до комфортності анестезії [13].  Не останню роль 
в анестезіології та периоперативній медицині ві-
діграє питання адекватної аналгезії, а тому не-
задовільна ефективність знеболення в після-
операційному періоді залишається однією з 
найбільш актуальних проблем у вітчизняній і сві-

товій медицині. Незважаючи на широкий вибір 
медикаментозного і немедикаментозного знебо-
лення, 33–75% пацієнтів скаржаться на середній 
та сильний біль [17].  

В Україні I.П. Шлапаком розроблена і впро-
ваджена концепція аналгезії/анестезії, але ні во-
на, ні інші стратегії знеболення не можуть за-
безпечити повної адекватності післяопераційно-
го знеболення, тож процес оптимізації післяопе-
раційного знеболювання на основі мультимода-
льної аналгезії триває 14. 

Актуальність питання післяопераційного зне-
болення досліджують не лише окремі дослідни-
ки і наукові підрозділи, а й профільні асоціації. 
Так, в 2016 році американськими Асоціаціями 
болю, анестезіологів, реґіонарної анестезії і лі-
кування болю були створені рекомендації по ме-
неджменту післяопераційного болю 2. Наявні 
свідоцтва того, що близько 13% населення по-
хилого і старечого віку відчувають біль не лише 
як реакцію на подразнюючий агент, а й як психо-
соматичний біль 6. Діагностика і лікування піс-
ляопераційного болю у осіб похилого та старе-
чого віку можуть ускладнюватись наявністю хро-
нічного, наприклад – остеоартрозного болю, ін-
шими хронічними соматичними захворювання-
ми, що вимагають пошуків персоніфікованих ме-
тодів знеболення у них 8.  
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Таким чином, питання дослідження післяопе-
раційного знеболення у осіб похилого та старе-
чого віку залишається актуальним. 

Мета дослідження 
Дослідити клініко-епідеміологічні характерис-

тики післяопераційного болю у осіб похилого та 
старечого віку. 

Матеріали та методи 
Проведене клінічне проспективне контрольо-

ване дослідження клініко-епідеміологічних хара-
ктеристик периопераційного знеболення. 

Проаналізовано 99 випадків стаціонарного лі-
кування пацієнтів  хірургічного, травматологічно-
го, урологічного та судинного профілю на базі 
комунального підприємства «3-я міська клінічна 
лікарня Полтавської міської ради». Пацієнти бу-
ли розподілені на дві групи за віком (1 група – 
пацієнти віком 18-59 років, 2 група – пацієнти 
старше 60 років). Визначався вплив віку, виду 
анестезії та післяопераційної анальгезії на хара-
ктер та виразність болі.  

До дослідження були включені пацієнти, які 
перенесли оперативні втручання під загальною 
чи реґіонарною анестезією, не мали порушень 
свідомості та дали письмову інформовану згоду 
на участь у дослідженні. Інформована згода на 
дослідження була складена відповідно принци-
пам Гельсінкської декларації у вигляді письмо-
вого акту, з яким пацієнти ознайомились та за-
свідчили це своїм підписом. Локальним коміте-
том з біоетики було схвалено документальний 
супровід та характер дослідження. 

Критеріями виключення стали вік молодше 
18, наявність хронічних нейродегенеративних 
захворювань, регулярний прийом препаратів із 
знеболюючим ефектом, наявність психічних за-
хворювань, наявність медичних втручань, що 
могли викликати додаткове больове подразнен-
ня, наявність протипоказань до медикаментів, 
що використовуються в даному дослідженні. 

При зборі первинної інформації використову-
валось анкетування пацієнтів із використанням 
складеного авторами опитувальника, який вклю-
чав наведені нижче шкали оцінки болю. Для ви-
значення інтенсивності больового синдрому ви-
користовувалась описова візуально-аналогова 
шкала (ВАШ), яка являє собою градуйовану від 
1 до 100 горизонтальну смужку. Пацієнт робить 
помітку на рівні тієї цифри яка на його думку ма-
ксимально відображає інтенсивність болю [4]. 

Характеристики болю, як багатокомпонентно-
го субстрату, враховували за допомогою опиту-
вальника Мак-Гілла (McGiIl Pain Questionnaire, 
MPQ). Дана шкала допомагає оцінити біль не 
лише за інтенсивністю, а і за компонентами 
сприйняття: сенсорним – у розумінні сприйняття 
болю органами чуттів та рецепторами, афектив-
ним – що відображає психоемоційну сторону 
болю та евалюативним – який виражає 
суб’єктивну оцінку болю власне пацієнтом 5. 

З метою визначення виду анестезії та харак-
теру оперативного втручання проводився аналіз 
медичних карт стаціонарного хворого (форма № 
003/о).  

Статистичні матеріали представляли непа-
раметричними вільними від розподілу статисти-
чними методами 15, що обраховувалися за до-
помогою програми Statistica 13.0. Описові дані 
абсолютних значень зображені медіаною, верх-
нім та нижнім квартилями у вигляді «Mе (50L; 
50U)». При порівнянні відповідних кількісних по-
казників в групах дослідження обчислювали кри-
терій Манна-Уітні (U) з представленням даних у 
вигляді «U; z; p», де z-поправка розподілу, р – 
статистична значущість результату з межею до-
стовірності відмінностей, що дорівнює 0,05. При 
встановленні зв’язку між двома змінними вира-
ховували коефіцієнт кореляції Спірмена (R) з 
представленням даних у вигляді «R; р».  

Результати та їх обговорення 
Аналіз отриманих даних свідчить, що у паціє-

нтів похилого віку вищими були бали афективно-
го компоненту до оперативного втручання за 
MPQ – 7,0 (6,0; 9,0), у порівнянні з молодшими 
пацієнтами – 6,0 (5,0; 7,0). 

У ході проведеного дослідження встановлено 
достовірну різницю між віковими групами моло-
дих (18-59 років) людей та похилого віку (старше 
60 років) за показниками балу афективного ком-
поненту до оперативного втручання за MPQ 
(U=913,5; z=-2,05; р=0,04) і динамічними змінами 
цього показниками в процесі лікування (U=889; 
z =2,22; p=0,026).   

Окрім того встановлено слабкий прямий ко-
реляційний зв’язок між належністю до групи лю-
дей похилого віку та афективним (R=0,21; 
p=0,037) і евалюативним (R=0,2, p=0,045) показ-
никами болю до оперативного втручання, та 
зворотній кореляційний зв’язок між віком пацієн-
та та сенсорним показником болю до оператив-
ного втручання за MPQ (R=0,2; p=0,047) і дина-
мічними змінами афективного компонента в 
процесі оперативного лікування (R=0,23; 
p=0,023). 

У першій групі встановлено слабкий прямий 
кореляційний зв’язок між показниками ВАШ до 
оперативного втручання та сенсорним (R=0,3; 
p=0,048), афективним (R=0,048; p=0,001), ева-
люативним (R=0,047; p=0,001) компонентами і 
загальним значенням (R=0,05; p=0,002) після 
нього. Прямий зв’язок середньої сили було ви-
явлено між показниками афективного (R=0,59; 
p<0,001), евалюативного (R=0,75; p<0,001) ком-
понентів та загального балу (R=0,59; p=0,001) до 
оперативного втручання і результатами ВАШ пі-
сля нього, між застосування декскетопрофену та 
сенсорним компонентом (R=0,4; p=0,01) після 
операції. Разом з цим виявлено зв’язок між ви-
користанням різних анальгетиків та динамікою 
змін оцінки болю за різними шкалами, а саме 
прямий зв’язок середньої сили між застосуван-



ВІСНИК Українська медична стоматологічна академія 
 

 
 

80 

ням парацетамолу і змінами сенсорного компо-
ненту (R=0,31; p=0,04) та мелоксикаму і різни-
цею балів ВАШ (R=0,32; p=0,03), а також між ви-
користанням декскетопрофену та змінами за 
афективним компонентом (R=-0,3; p=0,049) і за-
гального балу (R=-0,35; p=0,02) слабкий та се-
редній обернені відповідно. На відміну від моло-
дших осіб, у пацієнтів похилого віку статистично 
значимі зв’язки між використанням конкретного 
засобу фармакологічного післяопераційного 
знеболення і характеристикою постопераційного 
болю встановлено не було.  

У другій групі встановлено слабкий прямий 
кореляційний зв’язок між застосуванням інтрате-
кальної анестезії та евалюативним компонентом 
після неї (R=0,28; p=0,04). Прямий кореляційний 
зв’язок встановлено між показниками ВАШ до 
оперативного втручання та загальним балом 
(R=0,6; p<0,001), сенсорним (R=0,37; p=0,01), 
евалюативним (R=0,57; p<0,001), афективним 
(R=0,32; p=0,02) компонентами після нього, а та-
кож між результатами ВАШ після операції та по-
чатковими балами за аналогічними компонента-
ми шкали MPQ, а саме з сенсорним (R=0,39; 
p=0,003), афективним (R=0,59; p<0,001), евалю-
ативним (R=0,75; p<0,001) та загальним балом 
(R=0,59; p<0,001).  

Тип оперативного втручання також впливав 
на характер змін проявів больового синдрому. 
Так, у молодих людей визначено обернений ко-
реляційний зв’язок середньої сили між змінами 
ВАШ та травматологічними втручаннями (R=-
0,34; p=0,025), а у пацієнтів похилого віку слаб-
кий обернений між цим показником та урологіч-
ними (R=-0,28; p=0,036), та прямі середні зв’язки 
між судинними оперативними втручаннями, ди-
намікою сенсорного компоненту (R=0,44; 
p=0,003) і загальної оцінки  (R=0,42; p=0,004) за 
МPQ. Сучасні дослідження підтверджують 
зв’язок болю з показниками психологічного стану 
пацієнтів та їх якістю життя.[1] Результати, що 
отримані в ході нашого дослідження констату-
ють, що у пацієнтів похилого віку більш вираже-
ний вплив болю на психо-емоційний стан та його 
суб’єктивне сприйняття. При цьому позитивна 
клінічна динаміка змін афективного компоненту 
внаслідок лікування є меншою.  

Інтенсивність болю у до- та післяопераційний 
періоди залежить від різних компонентів оцінки 
больового синдрому. Так у молодому віці більш 
виражена фізична чутливість ноцицептивної си-
стеми, з точки зору її біологічних особливостей 
[15]. Після оперативного втручання зникає 
зв’язок із сенсорним компонентом через еради-
кацію причини больового синдрому, тоді як у па-
цієнтів похилого віку він навпаки з’являється, 
що, в свою чергу може бути пов’язано з пору-
шенням сенсорної функції та, як відмічають 
Lautenbacher S. et al., 2017, інволютивними змі-
нами нервової тканини [7]. Разом з цим у пацієн-
тів групи молодого віку визначався вплив типу 
фармакологічної групи на динаміку оцінюваних 

показників вираженості болю. У похилому ж віці 
виявлено лише вплив виду анестезії, а саме - ін-
тратекальної, на евалюативну оцінку болю, що 
може бути пов’язано з менш лабільною психоло-
гічною адаптацією до екзогенних факторів впли-
ву на організм та станом імунної системи органі-
зму [11]. Існують дослідження [12], які свідчать 
про те, що епідуральна анестезія допомагає 
більш ефективно контролювати післяоперацій-
ний больовий синдром та зменшує зміни лейко-
цитарної формули, а також про наявність зв’язку 
між співвідношенням різних класів лейкоцитів та 
вираженістю больового синдрому. Персистенція 
больового відчуття у молодому віці була най-
менш виражена при травматологічних операти-
вних втручаннях, у осіб похилого віку – при уро-
логічних втручаннях. Судинні операції в похило-
му віці навпаки сприяли підтримці афективного 
компоненту і збільшували загальну оцінку болю 
за MPQ.  

Висновки 
У осіб похилого віку, на відміну від молодших 

осіб, рівень постопераційного болю є більш ви-
раженим. Вихідний рівень передопераційного 
болю у цих пацієнтів безпосередньо впливає на 
рівень післяопераційного болю. В свою чергу, пі-
сляопераційний біль у осіб похилого віку обумо-
влений більшою лабільністю всіх компонентів 
болю з переважанням афективного і евалюати-
вного компонентів. До персистенції болю в піс-
ляопераційному періоді схильні особи похилого 
віку, яким проводились судинні втручання та ін-
тратекальна анестезія. В умовах традиційної та-
ктики післяопераційного знеболення у осіб похи-
лого віку відносно молодших осіб більш вираже-
на сила і змінені характеристики болю, що вима-
гає удосконалення тактики протибольової тера-
пії. 

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють в розробці тактики оптимізації післяопера-
ційного знеболення у осіб похилого віку. 
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Реферат 
КЛИНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
Телегань В.О., Шкурупий Д.А. 
Ключевые слова: боль, послеоперационный период, пожилой возраст. 

Вступление: около 13% населения пожилого и старческого возраста ощущают боль не только как 
реакцию на раздражающий агент, но и как психосоматический показатель. Диагностика и лечение по-
слеоперационной боли у лиц пожилого и старческого возраста могут осложняться наличием хрониче-
ской боли, соматическими заболеваниями. Цель исследования: исследовать клиническую характери-
стику послеоперационной боли у лиц пожилого и старческого возраста. Материалы и методы. Прове-
денное клиническое проспективное контролированное исследование клинических характеристик пе-
риоперационного обезболивания. Проанализировано 99 случаев течения периоперационного пери-
ода. Пациенты были разделены по возрасту: 1 группа – возрастом 18-59 лет, 2 группа – старше 60 
лет. Путем анкетирования и клинического сопоставления определялось влияние возраста, вида анес-
тезии и послеоперационной анальгезии на характер и выраженность боли. Для оценки боли исполь-
зовали визуально-аналоговую шкалу и опросник Мак-Гилла. Результаты и их обсуждение: у пациен-
тов пожилого возраста выявлено более высокие баллы афективного компонента к оперативному 
вмешательству, установлена прямая связь афективного и эвалюативного компонентов, и обратная 
связь сенситивного компонента боли с возрастом. Также, установлены значительные прямые связи 
постоперационной боли и её компонентов у лиц пожилого возраста с уровнем боли до операции, инт-
ратекальной анестезией, сосудистыми оперативными вмешательствами. Выводы: у лиц пожилого во-
зраста, в отличие от лиц младшего, уровень постоперационной боли более выражен.  

Исходный уровень передоперационной боли у этих пациентов непосредственно влияет на уровень 
послеоперационной боли. В свою очередь, послеоперационная боль у лиц пожилого возраста обус-
ловлена большей лабильностью всех компонентов боли с превалированием афективного и эвалюа-
тивного компонентов. К персистенции боли в послеоперационном периоде склонны лица пожилого 
возраста, которым проводились сосудистые вмешательства и интратекальная анестезия. В условиях 
традиционной тактики послеоперационного обезболивания у лиц пожилого возраста относительно 
лиц моложе более выражена сила и изменены характеристики боли, что требует усовершенствования 
тактики противоболевой терапии.  

Summary 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF POSTOPERATIVE ANALGESIA IN ELDERLY AND OLD  PATIENTS 
Telegan V.O., Shkurupiy D.A. 
Key words: pain, postoperative period, elderly age 

Nearly 13% of the elderly and old population experience psychosomatic pain that is not regarded as a 
response to irritants. Diagnosis and treatment of the postoperative pain in old and elderly patients may be 
complicated by chronic pain or somatic diseases. The aim of this work was to study clinical characteristics of 
the postoperative pain in old and elderly patients. Materials and methods. This study based on analysis of 99 
cases of the perioperative period. Patients were divided into groups by age: the 1st group included individuals 
aged 18-59 years, the 2nd group included individuals over 60 years. The influence of age, type of anesthesia 
and postoperative analgesia on the character and severity of pain was determined by questioning and 
clinical comparison. The Visual Analogue Scale and the McGill questionnaire were used to assess the pain 
intensity. Results and their discussion: the elderly patients demonstrated higher scores of the affective 
component to surgical intervention; moreover, the direct relationship between the affective and evaluative 
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components and the indirect correlation of the sensitive component of pain with age was found out. There 
have been established the significant direct links between postoperative pain and its components in elderly 
people with the level of pain before surgery, intrathecal anaesthesia, and vascular surgery. Conclusions: in 
the elderly, in contrast to the younger individuals, the level of postoperative pain is more pronounced. The 
initial level of pre-operative pain in these patients definitely influences the level of postoperative pain. 
Simultaneously, the postoperative pain in the elderly is due to the greater lability of all the components of 
pain, with the prevalence of affective and evaluative components. The persistence of pain in the 
postoperative period is typical for elderly people who underwent vascular interventions and intrathecal 
anaesthesia. In the context of the conventional tactics of postoperative pain relief in the elderly people, the 
strength and the characteristics of the pain are more significantly intense relatively to those in younger 
patients that require an improvement in the tactics of pain management. 
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ЕКСТРАЦЕРЕБРАЛЬНІ ЦИНК-ЗАЛЕЖНІ ПОРУШЕННЯ ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ  
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГОСТРОЮ ЦЕРЕБРАЛЬНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

Вступ: порушення обміну цинку, які часто супроводжують розвиток критичного стану, можуть 
спричиняти численні різнонаправлені метаболічні і функціональні розлади, як з боку нервової сис-
теми, так і з боку інших систем.  Мета дослідження: оптимізація інтенсивної терапії хворих з гос-
трою церебральною недостатністю шляхом корекції екстрацеребральних порушень, пов’язаних з 
дефіцитом цинку. Матеріали та методи дослідження: проведене клінічне когортне рандомізоване 
дослідження за участю  94 пацієнтів віком від 18 років з гострою церебральною недостатністю. 
Аналізували концентрацію цинку, тіолових сполук, інтестинального білку, що зв’язує жирні кисло-
ти, інтерлейкіну-1β. Оцінювали динамічні зміни вказаних показників, їх зв’язки між собою, в залежно-
сті від провідної патології і проведеної медикаментозної корекції цинку сульфату моногідрату та 
ацетилцистеїну. Результати та їх обговорення: у обстежених пацієнтів спостерігалось зниження 
сироваткового рівня цинку і тіолових сполук, що свідчить про порушення транспортної регуляції 
цинку і  антиоксидантного захисту, підвищення рівня інтестинального білку, що звʼязує жирні кис-
лоти, що є маркером ушкодження слизової оболонки шлунково-кишкового тракту. Ці зміни, а також 
концентрація інтерлейкіну-1β є взаємопов’язаними і  залежать від концентрації цинку. Екзогенне 
введення цинку сульфату моногідрату та ацетилцистеїну створювало умови для нормалізації по-
казників, що досліджувались. Висновки: у пацієнтів із гострою церебральною недостатністю наявні 
екстрацеребральні порушення вмісту тіолових сполук, слизової оболонки шлунково-кишкового 
тракту, прозапальної відповіді, що пов’язано з дефіцитом цинку. Екзогенне введення цинку суль-
фату моногідрату та ацетилцистеїну створює у мови для усунення цих порушень. 
Ключові слова: гостра церебральна недостатність, цинк, тіолові сполуки, білок, що звʼязує жирні кислоти, інтерлейкін 1-β, 
інтенсивна терапія. 
Стаття є фрагментом науково-дослідної теми кафедри анестезіології з інтенсивною терапією Української медичної сто-
матологічної академії «Оптимізація якості анестезіологічного забезпечення і інтенсивної терапії хворих з урахуванням віко-
вого та гендерного диморфізму клініко-функціональних, імунних і метаболічних змін». № держреєстрації: 0114U006326. 

Вступ 
Практична робота лікаря інтенсивної терапії 

(ІТ) полягає в заміщенні функціональної не-
спроможності систем життєзабезпечення, обу-
мовленої розвитком критичного стану. Така спе-
цифіка змушує оперувати не стільки терміноло-
гією клінічних діагнозів, скільки синдромальними 
поняттями, які описують характер і ступінь по-
рушення тієї чи іншої функції. Не виключенням є 
і церебральні порушення у реанімаційних хво-
рих. В ІТ функціональні порушення центральної 
нервової системи розглядають як симптомоком-
плекс порушень кількісного, якісного рівня сві-
домості, дискоординації її еферентних та афе-
рентних систем внаслідок розвитку типового па-
тогенетичного механізму, що призводить до  
тимчасових або стійких порушень психоневроло-

гічного статусу хворого. Такі порушення 
об’єднують синдромальним терміном «Гостра 
дисфункція мозку», або ж «Гостра церебральна 
недостатність» (ГЦН). Екстрацеребральні роз-
лади можуть бути як причиною, так і наслідком 
ГЦН [1, 2, 3]. 

Відомо, що порушення обміну цинку, які часто 
супроводжують розвиток критичного стану, мо-
жуть спричиняти численні різнобічні метаболічні 
і функціональні розлади, як з боку нервової сис-
теми, так і з боку інших систем [4, 5]. Не виклю-
чено, що подібна патогенетична ланка наявна і у 
пацієнтів з ГЦН. 

Мета дослідження 
Оптимізація ІТ хворих з ГЦН шляхом корекції 

екстрацеребральних порушень, пов’язаних з 
дефіцитом цинку. 


