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THE METABOLIC DISTURBANCE OF IRON AND CALCIUM - CHARACTERISTIC METABOLIC 

FACTOR OF THE PATHOGENESIS OF DENTAL AND GENERAL SOMATIC COMORBID 

PATHOLOGY IN PATIENTS WITH Β-THALASSEMIA Major 

 

Summary. The article presents the results of comparison of iron metabolizm, calcium and phosphorus in 

patients with β - thalassemia. Indirect evidence of hemosiderosis of the parathyroid glands is presented, correlation 

dependencies of iron accumulation, hypocalcemia and hyperphosphatemia are shown with the activation of cyto-

kines of inflammation - TNFα, Il6, Il10, which increases with the age of the patient. The authors regard the leading 

accumulation of Il2 as a compensatory reaction of the organism and consider it as a prognostically favorable factor 

for dental pathology and life of patients with β-thalassemia. 

Key words: β - thalassemia, oral disease, iron metabolism, calcium, phosphorus, cytokines of inflammation. 

 

Introduction  

β-thalassemia is a hereditary blood disease caused 

by a genetic defect in the synthesis of the β-chain of 

hemoglobin. The frequency of its spread among the 

population in some regions of the world reaches up to 

20% or more. In the republics of the South Caucasus 

and Central Asia, thalassemia affects more than 5% of 

the population. In Azerbaijan, the prevalence of this 

gene anomaly is 8%, and in some regions of the repub-

lic it reaches 15-20% [1, 2, 11, 17].  

Treatment of homozygous patients with β-

thalassemia is performed by regular blood transfusions, 

which quickly leads to overloading of organs and tis-

sues with iron followed by hemosiderosis, which con-

tributes to burdening the general state of the organism. 

In order to prevent the toxic effects of excess iron, pa-

tients are prescribed chelate therapy (desferal), which 

ensures the binding and excretion of iron from the body 

[2, 15, 18, 19] 

However, it should be noted that the non-specific-

ity of the mineral catharsis effect by chelating com-

pounds leads to excretion of other vital chemical ele-

ments from the body of the patients. Thus, the multifac-

torial pathogenesis of β-thalassemia and the iatrogenic 

effects of systematic necessary treatment form poly-

morbid status in patients, especially including the de-

velopment of generalized chronic oral inflammatory 

diseases [7,13,16,22]. 

Mineral metabolism disorders in thalassemia ma-

jor are common cause of dental and periodontal com-

plications which require prompt management. In recent 

years, it has been observed that many authors associate 

the formation of a mineral imbalance during β-thalas-

semia with polyendocrine insufficiency, conditioned by 

chronic tissue hypoxia under circumstances of heredi-

tary hemoglobinopathy, as well as hemosiderosis of en-

docrine glands with systematic blood transfusions. [5, 

12, 18]. 

At the same time, it should be noted that until now, 

when providing dental care to patients with β - thalas-

semia, there has been no focus on taking into account 

the characteristics of the mineral status of patients, nor 

scientifically based general, interdisciplinary ap-

proaches to dental treatment based on the principles of 

modern medicine. An important direction in solving 

this problem is the study of the dynamics of homeo-

static changes in the body, associated with regular dis-

turbances in the mineral metabolism in the treatment of 

patients with β-thalassemia. Correction of these disor-

ders is a subject of the effectiveness of therapeutic and 

preventive measures of oral diseases. Correction of 

these disorders is a subject for the effectiveness of ther-

apeutic and preventive measures of oral diseases. 

The aim of the work was to determine some met-

abolic consequences of iron metabolic disorders in β-

thalassemic patients with dental and paradontal disease, 

who receive blood transfusion and chelation therapy. 

In this connection, the following tasks were set: 

1. To evaluate the parameters of iron metabolism 

in patients with β-thalassemia in different age groups; 

2. Assess the age-related dynamics of calcium 

metabolism in comparison with the dynamics of 

changes in iron metabolism; 

3.  Describe the characteristics of the cytokine 

blood profile; 

4.  To study the correlation between the parame-

ters of mineral metabolism and the cytokine status of 

the organism. 

Material and methods. 58 patients with homozy-

gous β-thalassemia were enrolled in the study and di-

vided in 4 main age group: a) in 3 – 5 of ages (7 chil-

dren) ; in b) in 6 – 12 of ages (23 children) ; c) aged 13 

– 17of ages (15 young patients); d) 18– 35 of ages (13 

adults). The comparison group was presented by 17 pa-

tients with a heterozygous form of β-thalassemia, mean 

age (14.6 ± 0.3 years). The control group included 16 

practically healthy people (mean age 14.1 ± 0.4 years). 

All patients had different oral and dental disease and 

get personal dental care and treatment plan. In view of 

the small difference in laboratory parameters, in the 

control and comparative groups age categories were not 
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taken into account. All subjects or their parents/guardi-

ans were informed about the study and signed the ap-

propriate consent forms. 

In order to identify the concentration level of Il 2, 

Il 6, Il 10, TNFα the ELISA method with the usage of 

set of reactive 'Vector BEST' was implemented. The re-

sults were taken on StatFax 303+ at a wave length of 

450 mm (differential filter 650 mm). Protein content 

was of blood was identified by the immunoenzymifica-

tion analysis. Determination of ferritin was conducted 

with the help of tools from “Pishtaz Teb diagnostik' 

(Iran). Whereas hepcidin was determined by the test 

from “Cloud-Clone Corp” (USA). Enzyme immunoas-

say methods were also used for determination of oste-

ocalcin, osteopontin, calcitonine and parathyroid hor-

mone with the use of commercial tools. 

In determination of blood calcium, phosphorus, 

iron levels and activity of alkaline phosphatase in blood 

serum the photometric methods on biochemical ana-

lyzer “STAT FAX 1304 plus” (USA) and commercial 

tools reactors from “human” (Germany) were used. 

Metabolism indicators of iron in blood serum were 

determined by colorimetric method, with usage of Ni-

troPAPS as chromogenic. Determination of ALP activ-

ity was conducted by a kinetic method. The obtained 

digital data were subjected to statistical processing by 

variational methods (W-Wilkokson, ANOVA), corre-

lation (ρ-Spearman) and discriminant (Chi-Square) an-

alyzes on the electronic table EXCEL-2010 and SPSS-

20. 

The results of the study and their discussion. 

The results of the conducted studies showed that 

in patients with β-thalassemia, the expressed body 

overload with iron, the most significant (p <0,001) with 

the homozygous form of the disease grows with age 

(Table 1).  

Table 1. 

Parameters of iron metabolism in patients in the examined groups 

IronMetabolizm Groups  N Mean 
Std. 

Error 

95% 

ConfidenceInterv

alforMean F Sig 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Serum iron μmol / 

l 

 

 

control 16 17,8 0,6 16,5 19,1   

comparison  17 20,6 0,8 18,8 22,4 99,939 ,000 

main 58 38,1 1,0 36,2 40,1    

TIBC μmol / l 

 

control 16 61,4 2,6 55,9 66,9   

comparison 17 51,2 2,5 46,0 56,5 61,317 ,000 

main 58 37,9 0,8 36,2 39,6    

LIBC 

μmol / l 

control 16 43,6 2,0 39,4 47,8   

comparison 17 30,6 1,7 27,0 34,2 202,225 ,000 

main 30 4,7 1,0 2,6 6,8    

UIBC  

%  

control 16 29,1 0,4 28,3 30,0   

comparison 17 40,6 0,6 39,4 41,8 258,322 ,000 

main 58 101,9 2,2 97,5 106,3    

Ferritin,  

ng / ml 

 

control 16 57,5 4,1 48,7 66,3   

comparison 17 61,2 4,7 51,2 71,2 190,847 ,000 

main 58 989,3 35,6 918,1 1060,5    

Hepsidine, 

ng / ml 

control 16 11,8 0,6 10,5 13,2   

comparison 17 10,4 0,5 9,2 11,5  62,199 ,000 

main 58 30,0 1,3 27,5 32,5    

 

In patients with homozygous β - thalassemia, at-

tention is drawn to the dynamic decrease in calcium 

level in the blood parallel to the progressive violation 

of iron metabolism against a background of signifi-

cantly high (p <0,001) phosphorus content (Table 2). 

The established violation of calcium phosphorus me-

tabolism corresponds to a low level of parathyroid hor-

mone in the blood (p <0.001), which allows to connect 

the revealed disturbances of mineral metabolism with 

functional insufficiency of parathyroid glands. 
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Table 2.  

Parameters of calcium–phosphorous metabolism in the examined groups 

 

 

Our correlation analysis made it possible to estab-

lish a high degree of direct dependence of the disorders 

of iron, calcium and phosphorus metabolism with de-

creasing paratharmon content in blood, which proves 

the interrelation of calcium and phosphorus metabolism 

with hemosiderosis of parathyroid glands. Thus a re-

verse correlation was found between intact parathyroid 

hormone (PTH) and Serum iron (r = −0.584), which in-

dicates that the variables PTH and Serum iron are in-

versely proportional to each other. A special feature 

was a simultaneous increase in the level of calcitonin in 

the blood - a functional parathyroid hormone antagonist 

(Table 2). Osteosclerosis which indicates calcitonin 

overproduction in combination with osteoporosis is 

characteristic of bone anomalies in β-thalassemia [14, 

21]. 

The revealed metabolic disturbances developing 

in patients with homozygous β - thalassemia from an 

early age are accompanied by a regular wash out of cal-

cium from bone tissue with a high risk of deposition of 

it in liquid biological medium and in tissue structures. 

This initiates the pathogenesis of "stone diseases", os-

teoarthropathies, including temporomandibular joint 

disorder and is the metabolic basis of the formation and 

progression of cranio-dental anomalies typical for β - 

thalassemia. 

The study found that in all patients with β – tha-

lassemia major the blood levels of osteopontin and os-

teocalcin were 2.2 times higher (p <0.001) than in the 

control and comparative groups. At the same time, the 

content of bone proteins in the blood that increases with 

age evidently has a compensatory character. However, 

this activation is clearly insufficient to neutralize the 

developing metabolic disorders, taking into account the 

crystallopathic nature of the polymorbid incidence of 

patients with homozygous β-thalassemia. 

The increase in the tissue presence of calcium can 

create an increasing gradient of its concentration, which 

contributes to the penetration of this element into the 

cells. Overload of intracellular calcium directly triggers 

the mechanisms of apoptosis and can activate systemi-

cally acting mechanisms of inflammation [3, 4, 6, 8, 9, 

10, 20]. Taking into account the above, the obtained 

data on studying the features of mineral metabolism in 

patients with β - thalassemia were compared with the 

results of the study with some parameters of the cyto-

kine status (Table 3). 

Calcium-phos-

phorus metab-

olism 

Groups N Mean 
Std. 

Error 

95% 

ConfidenceIntervalf

orMean F Sig 

LowerB

ound 

UpperB

ound 

Calcium, mg% 

control 16 8,42 0,16 8,07 8,76   

comparison 17 8,51 0,16 8,17 8,86 39,824 ,000 

main 58 7,35 0,07 7,21 7,49     

Phosphorus 

mg% 

control 16 3,33 0,18 2,95 3,70   

comparison 17 3,51 0,10 3,29 3,73 44,793 ,000 

main 58 4,64 0,08 4,48 4,79     

Osteo-pontin, 

pg / ml 

control 16 159,4 7,5 143,4 175,3   

comparison 17 160,6 7,4 145,0 176,3 108,329 ,000 

main 58 352,5 9,3 333,8 371,2     

Osteo-calcine, 

ng / mg 

control 16 17,4 0,9 15,4 19,3   

comparison 17 16,8 0,7 15,2 18,4 92,772 ,000 

main 58 30,1 0,6 28,8 31,4     

Calcitonin 

ng / mg 

control 16 3,2 0,3 2,5 3,9   

comparison 17 3,1 0,3 2,4 3,7 44,403 ,000 

main 58 14,6 0,9 12,8 16,4     

Parathyroidho

rmone 

pg / ml 

control 16 39,3 1,4 36,4 42,2   

comparison 17 40,1 1,8 36,3 44,0 35,052 ,000 

main 58 29,1 0,7 27,7 30,5     

ALP, u/L 

control 16 217,4 8,2 199,8 234,9   

comparison 17 236,2 11,8 211,2 261,3 95,989 ,000 

main 58 428,9 10,1 408,6 449,1   
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Table 3.  

Parameters of pro- and anti-inflammatory cytokines metabolism in the examined groups 

  N Mean 
Std. 

Error 

95% 

ConfidenceIntervalforMean F Sig 

LowerBound UpperBound 

Il-2 

main - 3-5  7 1,20 0,27 0,54 1,86  

 

 

 

,000 

main - 6-12  23 1,71 0,17 1,35 2,07   

main - 13-17  15 2,28 0,27 1,70 2,86 39,788 

main - 17-35  13 2,21 0,25 1,67 2,74  

comparison 17 ,38 ,11 ,15 ,60   

control 16 ,34 ,08 ,16 ,52  

main - 3-5 7 6,76 1,99 1,89 11,62 13 

  16,7 

  

  

  

  

main - 6-12  23 10,25 0,93 8,32 12,18 

main - 13-17  15 9,52 1,17 7,00 12,04   

main - 17-35  13 9,09 1,12 6,65 11,53 
  

comparison 17 2,63 ,81 ,90 4,35 

control 16 2,29 ,73 ,73 3,86   

Il-10 

main - 3-5  7 12,49 4,58 1,28 23,69 1,558 

,210 

main - 6-12  23 13,44 1,49 10,36 16,53  

main - 13-17  15 19,56 3,32 12,45 26,67  

main - 17-35  13 14,28 1,82 10,32 18,25  

comparison 17 6,02 1,51 2,82 9,22  

control 16 6,09 1,46 2,98 9,19  

TNFα 

main - 3-5  7 1,44 0,36 0,57 2,31 4,230 

,009 

main - 6-12  23 1,79 0,15 1,49 2,09  

main - 13-17  15 2,36 0,22 1,88 2,84  

main - 17-35  13 2,49 0,23 2,00 2,99  

comparison 17 ,65 ,17 ,30 1,01  

control 16 ,59 ,15 ,27 ,92  

 

 Studies have also established a marked increase 

with age with pronounced activation of pro-inflamma-

tory cytokines - TNFα, Il6, Il10 in homozygous pa-

tients. Thus, the level of TNFα in the 1st age group is 

2.4 times (p <0.05) more than in the control group and 

2.2 times higher than in the comparative group (p1 

<0.05). In the 3 age group, the TNFα level was 4 times 

(p <0.001) more than in the control group and 3.3 times 

(p <0.001) times higher than in the comparative group. 

Correlation with increasing iron overload (Table 

1), showing a prooxidant effect and directly triggering 

cascade mechanisms of inflammation, was also con-

firmed by a high degree of direct dependence of the in-

creasing level of pro-inflammatory cytokines on the dy-

namics of the increase in hepcidin, the main link be-

tween iron metabolism and systemically acting 

mechanisms of inflammation. For example, İl2 posi-

tively correlates with hepcidin (ρ = 0,284; р = 0,031) 
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Fig.1. Dynamics of cytokine İl2 v in dependence on age  

in patients with β-thalassemia. 

 

Attention was paid to the simultaneous increase 

with age of the main anti-inflammatory cytokine Il2 

(Table 3).  

In the youngest age group, the mean Il2 level was 

1.20 ± 0.27, which is 3.6 times (p <0.001) higher than 

in the control group. In the second age group, the mean 

Il2 score was 1.71 ± 0.17, which is 5.1 times (p <0.001) 

more than in the control group. In the group of patients 

aged 13-17 years, the mean Il2 was within the range of 

2.28 ± 0.27, which is 6.8 (p <0.001) times higher than 

in the healthy group. In the group of persons 17 years 

and above, the average value of Il2 was 2.21 ± 0.25. 

This is 6.5 times (p <0.001) more than in the control 

group. 

Obviously, the predominance of the anti-inflam-

matory component in activated cytokine cascades con-

tributes to the demarcation of local inflammatory pro-

cesses, including in the oral cavity, being the most im-

portant factor in the continuation of life in the whole 

homozygous patients with β-thalassemia under multi-

factorial metabolic disorders.  

Conclusions: 

1. Patients with β-thalassemia suffer from an in-

creased accumulation of glands with age, despite che-

lation therapy. 

2. The violation of iron metabolism is accompa-

nied by a progressive violation of calcium phosphorus 

metabolism with a significant (p <0.001) decrease in 

the level of calcium with a high content of phosphorus 

in the blood. Considering the reliably low level of par-

athyroid hormone (p <0.001), the established metabolic 

disturbances can be associated with parathyroid gland 

involvement by hemosiderosis. 

3. In homozygous patients with β - thalassemia, 

cytokine imbalance with pronounced activation of pro 

and anti-inflammatory factors - TNFα, Il6, Il10, and Il2 

- increases with age. The predominance of Il2 activity 

should be considered as a prognostically favorable fac-

tor in the development and progress of dental and gen-

eral pathology. 
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PLAUKSTAS PAMATNES TRAUMATISKO BOJĀJUMU MAGNETISKĀS REZONANSĒS UN 

DATORTOMOGRĀFIJAS DIAGNOSTIKĀS EFEKTIVITĀTES SALĪDZINĀJUMS 

 

WRIST TRAUMATIC DAMAGE - MAGNETIC RESONANCE AND CT SCAN DIAGNOSTICS 

EFFICIENCY COMPARISON 

 

Abstract  

Introduction: Each year in Latvia the number of patients who have been injured after a sports competition, a 

direct hits and attacks, or vehicle accidents has been diagnosed with wrist traumas. Early and accurate diagnostics 
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have big influence on the treatment and rehabilitation tactics, reduce the amount and frequency of complications, 

and shorten the time in the hospital. 

Aim: To compare the effectiveness of magnetic resonance and computed tomography diagnostics in the case 

of traumatic injury of the wrist. Using scientific articles, medical textbooks, atlases and statistics, compare the 

effectiveness of magnetic resonance imaging and computer tomography in various traumatic lesions and find out 

which method is more effective. 

Materials and methods: Literature review and analysis. Studies and articles published between January 1990 

and December 2017. The textbooks published in the time period between January 2007 and December 2017. 

Results: In the case of os schapoideum fractures, computed tomography has a higher specificity, but the mag-

netic resonance - higher accuracy and better PPV and NPV. The sensitivity of both methods is the same. Both 

methods are effective in detecting other lesions at the os schapoideum, but false positives results in MRI diagnos-

tics are possible. Triangular fibrocartilage complex lesions in computed tomography with contrast have a higher 

specificity, but magnetic resonance sensitivity, which sometimes manifests itself as hyperdiagnostics. MRI is an 

unambiguously effective method for diagnosing DISI and VISI, as it gives a presentation of both the presence of 

bone dislocation and the changes in the ligaments. In the cases of wrist dislocations - CT is preferable because it 

allow the identification of the bone positioning in three planes and demonstrate the dislocation with 3D CT recon-

structed images. CT is also a better method for identifying os schapoideum complications. In other bone lesions, 

computer tomography showed itself to be an effective and quick method for early diagnostics 

Conclusion: Magnetic resonance does not have a clear benefit for the diagnosis of wrist injuries. Computed 

tomography is a better method for os schapoideum complications, other carpal bone fractures and cases of wrist 

dislocations. 

Key words: wrist, bones, ligaments, fractures, tears, computed tomography, magnetic resonance 

Atslēgas vārdi: plaukstas pamatne, kauli, saites, lūzumi, plīsumi, datortomogrāfija, magnētiskā rezonanse 

 

INTRUDUCTION 

Frequency of carpal fractures in adults using Ed-

inburgh epidemiological data about fractures from Sep-

tember 2010 to August 2011 show that carpal fractures 

are relatively frequent and are 2,8% of all fractures with 

morbidity of 37,5 / 105 people per year [Table 1 and 2] 

[8]. Data for the last 60 years does not particularly vary 

and this prevalence of fractures fluctuates between 2% 

and 3% of all the fractures [9, 12]. The average age of 

the patients varies from 35 to 40 years, and there is a 

predominance for men. Falls from a standing height ac-

count for almost two thirds of all injuries, other types 

of injuries include sports injuries (9,5%) [56], direct 

beatings or assaults and road accidents [22, 25]. Con-

stantly documenting that os scaphideum and os tri-

quetrium bone fractures account for more than 90% of 

all carpal fractures, while os hamatum, os pisiforme, os 

lunatum, os capitatum, os trapezium and os trape-

zoideum trauma cases are rare [Table 3]. Carpal insta-

bility is widespread among young and middle-aged 

people. Although almost 30% of all traumatic injuries 

suffer from wrist instability, epidemiological data for 

carpal instability are not available [43]. Studies con-

ducted by Dobyn et al. show that 10% of all carpal in-

juries are based on instability [49]. There is no clear 

connection between carpal instability and other trauma, 

and there are no signs of morbidity [55]. Almost a quar-

ter of these injuries are not diagnosed or reported in a 

timely manner, which can delay the diagnosis and sub-

sequently lead to worse results and treatment outcomes 

[47]. 

Table 1.  

Epidemiology of Fractures Treated in a 1-Year 

Fractures 

% of all 

fracture 

types 

n/100000/per year 
Mid-age 

[years] 

Patient % 

with age 

>65 

Patient % 

with age 

>80 

% men/woman 

194 2.8 37.5 38 7.7 1.5 64/36 

Table 2.  

Epidemiology of Fractures Treated in a 1-Year Period. Age and Gender 
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Men 16-35 87 5.4 95.8 4.6 0 35,6% sport, falls 33,3% 

Men 36-64 32 2.8 27.9 12.5 0 62,5% falls, 12,5% vehicle accident 

Men >64 6 1.1 15.5 0 0 100% % falls 

Woman 16-35 19 3 20.1 0 0 84.2% falls, 5.3% sport 

Woman 36-64 41 3.1 33.9 9.8 0 falls 87,8%, sport 4,9% 

Woman >64 9 0.5 15.5 11.1 0 88,9% falls, 11,1% direct hits and attacks 
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Table 3.  

Bone fracture incidence 

 Gaebler et al [16] 
Rockwood and Green's Fractures 

in Adults [8] 

os scaphideum [%] 68.2 72.7 

os triquetrum [%] 18.3 22.7 

os trapezium [%] 4.3 <1 

os lunatum [%] 3.9 - 

os capitatum [%] 1.9 - 

os hamatum [%] 1.7 2.1 

os pisiforme [%] 1.3 1.6 

os trapezoid [%] 0.4 - 

 

STUDY MATERIALS AND METHODS 

Method of investigation: Review and analysis of 

literature. 

Study materials: Existing scientific articles and 

clinical reports in databases Pubmed, ScienceDi-

rect, Cochrane, DynaMed Plus and Scopus. Existing 

textbooks on visualization, traumatology and anatomy 

in databases Wiley-Blackwell and ClinicalKey. 

Period of publication of studies and articles: from 

January 1990 to December 2017. 

Period of publication of textbooks: from January 

2007 to December 2017. 

Keywords: carpal, bones, ligaments, fractures, fis-

sures, CT scan, MRI. 

Assessment of relevant publications: number of 

patients; diagnostic image sensitivity, specificity and 

accuracy; advantages and disadvantages of the image 

diagnostic methods. 

 

RESULTS OF THE STUDY 

Diagnosis of fractures in os scaphoideum is 

proven by a combination of clinical history, objective 

examination and evaluation of radiography. However, 

trauma cannot be detected for up to 30-40% of patients 

in the assessment and patient study with standard X-

rays and therefore are classified as suspected fractures 

[4, 17]. According to the recommendations of the 

American Radiological College, patients suspected 

with os schapoideum fractures and negative X-rays 

should undergo an early MRI scan to determine an im-

mediate diagnostic diagnosis [5]. According to the new 

German interdisciplinary recommendations S3 based 

on evidence, it is nevertheless recommended to use CT 

in this case. These experts claim that CT is better than 

MRI because it has better spatial resolution to show the 

presence of fractures and better diagnostic specificity 

(> 95%, in contrast to 80-90%, respectively) [52]. De-

spite the fact that negative X-ray images are negative in 

determining bone fractures, both CT and MRI are cost-

effective in reducing both costs and morbidity [28]. 

Gregory et al. analysing 47 patients with suspected 

bone fractures using 2-week radiographs and / or MRI 

as the reference standard, CT showed a sensitivity of 

94,4% and a 100% specificity with a negative predic-

tive value of 96,8% and a positive predictive value and 

100% [20]. It was proven that CT is also useful for in-

vestigating other carpal fractures. In a study of 28 pa-

tients with a possible fracture, who underwent CT, 36% 

of patients were diagnosed with distal radius or other 

wrist fractures [60]. Stevenson et al. made a retrospec-

tive analysis of 84 patients suspected of fractures, who 

underwent CT for 14 days after trauma. Fifty-four 

scans were normal. Of the 30 abnormal scan data, the 

authors found that 7% were hidden fractures, 18% were 

other hidden fractures (triquetrum, capitatum, luna-

tum), and 5% were distal radius fractures. In total, about 

one third of the CT data suspected in hidden fractures 

revealed other carpal injuries. Orthopedic Imaging A 

Practical Approach stresses out that the tomography 

proved to be very effective and right now CT is the 

chosen method. This method was equally useful for 

assessing the healing of cracks and post-traumatic 

complications, especially if the radiographs were not 

convincing [19]. In 2005, Temple et al compared CT 

and simple X-ray images (images of 11 cadavers with 

fractures were compared). As a result, the sensitivity of 

the method to determine the fracture = 100%, the sen-

sitivity to determine if the fracture was moved > 1 mm 

= 50%, the specificity for determining whether the 

crack changed > 1 mm = 89% [57]. But one study 

showed that for fractures with dislocation CT has a low 

positive predictive value (PPV = 13%), indicating that 

many of the positive results of this test are false posi-

tives. Sensivity was 72%, specificity 80%, accuracy 

80% and NPV 98%. Nguyen et al in a study with 118 

patients suspected of fractures and normal or doubtful 

X-rays performed CT scans and found 26 fractures. 3 

scaphoid fractures were found with CT in 6 patients 

with doubtful primary radiography. 23 scaphoid frac-

tures were detected by CT in 102 patients with X-ray. 

If a fracture is suspected, the MRI is considered to be 

the best method, although some institutions have lim-

ited access to it, and there are contradictions in eco-

nomic efficiency. In one study, an MRI scan was per-

formed within 72 hours after injury in 32 patients with 

suspected fractures, and the sensitivity of MRI and 

specificity were found to be 100%, potentially saving $ 

7,200 per 100,000 of population, avoiding unnecessary 

immobilization and testing [18]. In another randomized 

controlled trial, 84 patients with suspected fractures 

were included to have an early MRI and to discharge 

patients without damage or a standard reassessment at 

the clinic 10-14 days after injury [45]. They found no 

difference between the two groups in terms of average 

cost, pain, patient satisfaction. Although MRI is the 

most successful secondary diagnostic image method, it 

was found that PPV is only 88% [Table 4] - Ring and 

Lozano-Calderon [48] performed analysis to determine 
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the diagnostic properties of various secondary visuali-

zation methods that were used to assess the presence of 

hidden fractures.  

Table 4.  

Ring D, Lozano-Calderon S. Imaging for suspected scaphoid fracture 

 Sensivity [%] Specificity [%] Accuracy [%] PPV [%] NPV [%] 

CT (n = 8) 94  96 98 75 99 

MRI (n = 22) 98 99 96 88 00 

 

As a result, the NPV of MRI was 88%, which 

means that approximately 12% of patients suspected of 

scaphoid fractures undergo MRI, and the result is inter-

preted as a fracture when it was not actually a fracture. 

In 2012, MRI analysis performed on healthy people 

also showed a possible false positive MRI scan with be-

nign anomalies diagnosed by some radiologists [11]. In 

this study, it was concluded that MRI is not a suitable 

standard to verify that patients with suspected fractures 

actually do have fractures. Khalid et al in their own 

study included 611 patients with possible clinical dam-

age and normal X-ray images, MRI was performed 

within 2 weeks after trauma. 269 patients had no carpal 

injuries, 272 had acute bone lesions (including fractures 

of os schapoideum), 23 had acute soft tissue lesions, 

and 47 showed other carpalar pathologies [30]. Another 

predicted cohort study that again used 6-week radio-

graphs as a standard showed that CT and MRI were 

comparable diagnostic measures to determine the true 

cases of fractures where fractures were only suspected. 

As a result, CT has 76% PPV compared to 54% of MRI 

[36]. In the meta-analysis of Yin et al included 41 dif-

ferent studies with a total of 1826 patients, they showed 

sensitivity and specificity of CT are 93% and 99%, re-

spectively; and accordingly 96% and 99% for MRI [Ta-

ble 5] [63]. 

 

Table 5.  

Yin Z.G., Zhang J.B., Kan S.L., et al. Diagnosing suspected scaphoid fractures: A systematic review and meta-

analysis 

 Sensivity [%] Specificity [%] 

CT 93 99 

MR 96 99 

 

Mallee, W. et al. in the perspective 2011 study 

[36] compared the results of CT and MRI in 40 patients 

with suspected bone fractures and negative primary ra-

diography showed following result: MRI sensitivity = 

67%, specificity = 89%, accuracy = 85%. CT sensitiv-

ity = 67%, specificity = 96%, accuracy = 91%. Im-

portant complications of bone fracture are avascular ne-

crosis (up to 13% of cases), partial avascular necrosis 

and absence of growth, which can occur if the fracture 

has not been seen or treatment was insufficient (up to 

18% of cases) [31]. Therefore, early and final detection 

of a fracture is necessary. Although MRI is used to di-

agnose avascular necrosis of the bone, it has not been 

established that it is better than CT to assess the incom-

patibility of the fracture, wrong union [38, 41]. In one 

of the studies non-unionof os schapoideum and AVN 

CT diagnostics with a 100% specificity was recorded, 

but with a sensitivity of 60% and an accuracy of 74% 

[54]. CT is also cheaper and more affordable in many 

centers. Os scaphoideum avascular necrosis usually oc-

curs 3-6 months after injury, when the affected frag-

ment showed an increased density. Since conventional 

radiography sometimes cannot demonstrate this, it is 

recommended to use CT scans as a valuable aid. Pa-

tients with delayed unionor non-unionare more suscep-

tible to osteonecrosis, although sometimes despite this 

spontaneous recovery may occur. Depending on the 

stage of the disease, CT can see subcondular sclerosis 

and cyst formation, then collapse and, at the end, sec-

ondary osteoarthritis [31]. MRI with intravenous con-

trast is used in an early diagnostic process to assess the 

viability of the proximal fragment. It is considered non-

viable if the hypo intense signal is distributed in the af-

fected area in the T1 sequences and there is no improve-

ment after administration of gadolinium [2]. 

If the previous X-rays of os pisiforme did not show 

pathology, but the patient still had a clinical suspicion 

of Fleege os pisiforme fracture, colleagues emphasized 

that CT scanning is the chosen method of early diagno-

sis [13]. 

Both CT and MRI are used if missed Os hamatum 

fractures are suspected [29], now on a regular basis CT 

with sagittal reformation are made for wrist axial parts. 

Scheufler et al reported a sensitivity of 71% for con-

ventional X-rays, however CT showed 100% sensitiv-

ity [51]. Although MRI is not indicated in the evalua-

tion of patients suspected of this fracture, this may be 

useful if the initial normal X-ray and CT scan did not 

reveal this trauma [19]. If the doctor has a convincing 

suspicion of os hamatum damage, despite the usual ra-

diographic findings, the next choice for testing is com-

puted tomography [3]. 

Computed tomography and magnetic resonance 

methods are used for hidden Os capitatum fractures [1, 

10]. But Calandruccio and Duncan [7] reported isolated 

os capitatum fractures in patients whose initial X-ray 

images were considered normal. The treatment was de-

layed until the fracture was diagnosed with MRI. In re-

sult, for these fractures the advantage is for MRI, in or-

der to more accurately and quickly confirm the hidden 

fracture.  

Os trapezoideum fractures associated with another 

fracture in one third of cases. In most cases, without a 
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dislocation, but if so, then it can occur in both direc-

tions. Diagnosis of CT and MRI is required in more 

than 80% of cases [27]. A simple X-ray is often not 

enough and CT diagnostics is preferable for the final 

diagnosis [40]. 

Os trapezium fracture occurs in connection with a 

fracture or dislocation of the os hamatum [26]. If there 

is a suspicion of a fracture, but a X-ray is not enough to 

prove it, a CT scan can quickly confirm the diagnosis 

and give advice for further tactics. [14]  

CT will provide the most accurate information 

about os lunatum fractures, as well as all changes in os-

teonecrosis, which may differ from the primary fracture 

or secondary fracture associated with bone fragmenta-

tion. Since X-rays can often be completely normal and 

only CT can detect a thin linear fracture. As well as CT 

scanning is preferred for crushed bones [15]. MRI 

demonstrates anomalies in bone structure showing a re-

duced signal intensity associated with T1sequences im-

ages [19]. 

Os lunatum avascular necrosis (Kienböck’s dis-

ease) is often caused by wrist traumas, such as brittle 

fracture that can be manifested as os lunatum cessation 

of blood supply. Although the traditional classification 

of Lichtman was developed on the basis of X-rays and 

MRI and was useful in planning treatment [14], CT can 

help in early diagnosis [34]. But, in particular, the MRI 

evaluation will be useful in assessing the progression of 

the disease. Having T1 sequences images Kienböck’s 

disease os lunatum must be uniformly dark (at low sig-

nal intensity), but in case of a fracture the signal will be 

heterogeneous [39] and if in the early stages of the dis-

ease the usual X-rays are normal, then the T1 sequence 

MRI can detect low intensity of the signal throughout 

the bone. In turn, the T2 sequence MRI correlates with 

predictions evaluating the increase in signal intensity, 

which is directly proportional to the vascular system 

process [6]. 

Right now if there is clinically strong suspicion of 

os triquetrum fracture, and there are no signs of fracture 

with normal X-rays or they are doubtful, CT is the cho-

sen diagnostic method [19, 37]. Secondary imaging 

methods are often not needed, since primary CT is the 

preferred method for os triquetrum fractures. Bone 

transverse fracture is diagnosed as part of the perilunar 

dislocation, occurring in 12-25% of cases [33, 61]. CT 

is the best way to determine the size of the detached 

fragment and the degree of damage, which will affect 

the use of a conservative or surgical approach [40]. 

MRI is used in cases where fracture uniondoes not de-

velop and there is a suspicion of simultaneous scapho-

lunate or lunotriquetral ligament rupture [46]. 

In triangular fibrocartilage complex damage CT 

with contrast gives us sensitivity: 92% and specificity: 

94% [2]. Contrast tomography CT – for the third type 

round defect near ulna fovea and for the fourth type – 

big defect near shoulder joint was a high specificity and 

a positive predictive value for the detection of a rupture. 

Specificity and positive prognostic values were respec-

tively 90% and 89% for types 3 and 100% and 100% 

for type 4, respectively, while sensitivity was 35% for 

type 3 and 22% for type 4 [23]. CT arthrography is very 

sensitive to the determination of the central rupture of 

TFCC, but is not accurate for determining peripheral 

ruptures [14]. Many asymptomatic wrists have a posi-

tive MRI detection [14]. In the radial joint, TFCC is in-

serted into the hyaline cartilage, and not into the cortex; 

which results in an average signal intensity represent-

ing the cartilage between the radial cortex of low inten-

sity and the intensity of low intensity signals. The radial 

hyaline cartilage should not be mistakenly interpreted 

as a rupture. Areas in which the increased intensity of 

the signal on the hyaline cartilage surface can be distin-

guished from the rupture, because they do not have 

high-signal MRI images with contrast medium such as 

T2 [2]. Image appearance of TFCC MRI is a hypo-

dynamic disk in all sequences. However, the radial at-

tachment of TFCC often shows the intensity of the sig-

nal from medium to high, which can be a potential error 

[59, 64]. The MRI results are variable with respect to 

the location of the TFCC ruptures. Sensitivity to central 

defects is 91%, radial defects - from 86% to 100%, and 

ulnar defects - from 25% to 50% [44]. Metaanalysis 

from 0.5 to 1.5 Tesla MRI, conducted in 410 patients 

tested for TFCC rupture, showed sensitivity, specificity 

and accuracy of 83%, 80%, and 81%, respectively, 

compared with arthroscopy [24]. New magnets with a 

higher resolution, 3.0 Tesla magnet improved TFCC 

rupture detection, with sensitivity and specificity that 

were approaching 86% and 100% respectively. Mag-

netic resonance is more susceptible to the discovery of 

TFCC, but it results in a number of false positive results 

due to microperforation occurring in 7% to 35% of the 

population [35]. MRI arthrography improves sensitiv-

ity - sensitivity: 96%, specificity: 100% [2] 

Perilunate dislocation is the most common form of 

carpal dislocation and includes a traumatic spectrum 

that can include ligament injuries, as well as bone frac-

tures. The literature shows that from 16 to 25% of the 

perilunate dislocation was initially ignored [21]. CT is 

mandatory for assessing the full extent of bone injuries. 

This must be done urgently, taking into account the risk 

of lunate avascular necrosis [31]. Similarly, the dislo-

cation can be identified by evaluating arc II formed by 

os schapoideum, os lunatum and os triquetrum distal 

bulging surface changes. Dislocation can also be effec-

tively demonstrated in CT, in particular, in 3D CT re-

constructed images [19]. 

DISI (Lig. Scapholunatum injury) is a condition in 

which os lunatum unusually tilts in relation to the ra-

dius. This instability is the result of the interruption or 

weakening of the scapholunatum ligament. The method 

of computed tomography is used instead of radiography 

to assess the bone mutual relationship [62]. MRI is used 

more often for more accurate evaluation of lig. Scapho-

lunatum. Usual MRI studies on magnets of 1.5 Tesla 

show that sensitivity varies from 50% to 93%, specific-

ity from 86% to 100%, and accuracy from 77% to 87% 

[58]. Hobby et al. carried out meta-analysis in which 

the use of 0.5-1.5 Tesla MRI was used to detect inner 

ligament ruptures. Six studies about lig. Scapholuna-

tum rupture diagnostics in 159 patients showed MRI 

sensitivity, specificity and accuracy of 70, 90, 85%, 

respectively, compared with arthroscopy [24]. 

Two studies about VISI (Lig. Lunotriquetrum in-

jury) showed that MRI is not a measure to be trusted 
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when diagnosing the integrity of lig. Lunotriquetrum. 

From a number of cases, using arthroscopy as a gold 

standard, MRI showed a general 50% sensitivity, 100% 

specificity and 80% accuracy [50] and sensitivity 52%, 

specificity 46% accuracy 49% [53]. Similarly, in six 

studies of lig. Lunotriquetrum rupture assessment in 

142 patients with MRI, sensitivity, specificity, and ac-

curacy were identified at 56%, 91%, and 82%, respec-

tively, relative to arthroscopy [24]. Another experi-

mental use of 3.0 Tesla MRI improved susceptibility to 

ligg. Scapholunatum and Lunotriquetrum ruptures, by 

89% and 82% respectively [35]. Compared with MRI, 

CT arthrography allows get increased spatial resolu-

tion, reduced artifacts movement and can be diagnosed 

with an accuracy of > 95% for inner ligaments and 

TFCC ruptures [32]. 

Carpal traumas. Summary. 

Based on the results of the studies in Table 6, it 

can be concluded that the sensitivity of computer to-

mography ranges from 67 to 100 percent, specificity 

from 96 to 100 percent, accuracy from 80 to 98, PPV 

from 13 to 100 percent, and NPV from 96.8 to 99. In 

contrast, the sensitivity of magnetic resonance ranges 

from 67 to 100 percent, specificity from 89 to 100 per-

cent, accuracy from 85 to 100, PPV from 54 to 88 per-

cent, and NPV 100.  

Table 6. 

Os schapoideum fractures 

 Schmitt  Gregory Dias Temple Gaebler 
Ring un Lozano-

Calderon 
Mallee Yin 

 CT MR CT CT CT MR CT MR CT MR CT MR 

S
en

si
v

it
y

 [
%

] 

95 
80-

90 
94,4 72 100 100 94 98 67 67 93 96 

S
p

ec
if

ic
it

y
 [

%
] 

  100 80  100 96 99 96 89 99 99 

A
cc

u
ra

cy
 [

%
] 

   80   98 96 91 85   

P
P

V
 [

%
] 

  100 13   75 88 76 54   

N
P

V
 [

%
] 

  96,8 98   99 100     

 

Table 7 clearly shows that literature and research 

data prefer computed tomography as an accurate and 

convenient diagnostic method for other carpal bones.  
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Table 7.  

Other carpal bone fractures 

 CT MR Comments 

Os pisiforme +  
Fleege and colleagues say that CT Scan is an optional method for early diag-

nosis 

Os hamatum + +/- 
Scheufler et al reported 100% sensitivity of CT and prefer 

MRI if negative CT and positive symptomatic 

Os capitatum - + Calandruccio un Duncan prefer MRI for isolated os capitatum fracture 

Os trapezoideum + +/- 
Mordechai (Principles and Practice of Wrist Surgery) prefer CT, but CT and 

MRI are equally effective 

Os trapezium + - Azar - Campbell's Operative Orthopaedics gives СT an advantage 

Os lunatum + - Freeland et al recommend CT for multiple bone fractures 

Kienböck’a 

slīmība 
+/- +/- 

CT for early diagnosis 

MRI will be useful for disease progression rate 

Os triquetrum + +/- 

CT for fragment size and damage grade rating 

MRI - when the fracture is not developed and there is a suspicion of ligament 

damage 

 

According to the results of the studies listed in Ta-

ble 8, it can be concluded that the sensitivity of com-

puted tomography varies from 22 to 92 percent, speci-

ficity from 90 to 100 percent, PPV from 89 to 100 per-

cent. On the other hand, the sensitivity of the MRI is 83 

to 96 percent, the specificity is 80 to 100 percent, and 

the accuracy is 81. In case of VISI and DISI CT scan 

can only give an idea of the bone mutual relationship, 

an accurate diagnosis requires MRI conclusion about 

the state of carpal ligaments. From the literature and re-

search data, it can be concluded that for DISI diagnos-

tics with MRI the sensitivity of the method is from 50 

to 93 percent, specificity from 86 to 100 and accuracy 

from 77 to 87 [Table 9]. VISI diagnostics with MRI 

shows sensitivity from 50 to 82 percent, specificity 

from 46 to 100 and accuracy from 49 to 95. But CT in 

Lee’s study shows a better accuracy of 95% [Table 10]. 

Table 8.  

TFCC damage diagnostics 

 Bille B Hisao Hobby Magee 
Randa et 

al 

 

CT 

With 

contrast 

CT 

With 

contrast 

MR MR 

MR 

With 

contrast 

Sensivity 

[%] 
92 22-35 83 86 96 

Specificity 

[%] 
94 90-100 80 100 100 

Accuracy 

[%] 
  81   

PPV [%]  89-100    

Notes  

Damages 

type 3 and 

4  

0,5 - 1,5 

Tesla MR 

Many false positive results due to micro 

perforations, occurring in 7% to 35% of 

the population 

 

 

Table 9.  

DISI MRI diagnostics 

 Rominger Hobby 

Sensivity [%] 50-93 70 

Specificity [%] 86-100 90 

Accuracy [%] 77-87 85 

 

Table 10.  

VISI diagnostics 

 Rominger Hobby Schweitzer Magee Lee 

 MR MR MR MR CT With contrast 

Sensivity [%] 50 56 52 82  

Specificity [%] 100 91 46   

Accuracy [%] 80 82 49  95 

Notes  0,5 - 1,5 Tesla MR  3.0 Tesla MR  
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CONCLUSIONS 

In the case of os schapoideum fractures, computed 

tomography has a higher specificity, but the accuracy 

of magnetic resonance, PPV and NPV are better. The 

sensitivity of both methods is the same. Both methods 

are effective in detecting other injuries in os schap-

oideum fracture clinics, but MRI results can be false 

positive. In turn, CT is the best method for detecting os 

schapoideum complications. Computed tomography 

has proven to be an effective and rapid method of early 

diagnosis with other carpal fractures. In cases of Trian-

gular fibrocartilage complex injuries computed tomog-

raphy with contrast has a higher specificity, but MRI 

has higher sensitivity, which is sometimes manifested 

in hyperdiagnosis. In cases of carpal dislocations CT is 

preferable because it allows to identify the mutual rela-

tionship of the bones in three axis and to prove disloca-

tion using 3D-reconstructive CT images. MRI is an un-

ambiguously effective method for diagnosing DISI and 

VISI, as it gives an idea about the presence of bone dis-

location, as well as changes in ligaments. 
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METHOD OF CHRONOMODULATED RADIOCHEMOTHERAPY MODE IN PATIENTS WITH 

LOCALLY ADVANCED HEAD AND NECK CANCER 

МЕТОДИКА ХРОНОМОДУЛЬОВАНОЇ РАДІОХІМІОТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА МІСЦЕВО-

ПОШИРЕНИЙ РАК ГОЛОВИ ТА ШИЇ 

 

Summary: The efficacy and toxicity of the developed method of chronomodulated radiochemotherapy with 

5-fluorouracil in hypofractional mode was studied. The method showed an increase in the objective response of 

the tumor to treatment in comparison with classical radiotherapy from 57,2 % to 77 % (p = 0,035). The two-year 

survival rate was 46,2 ± 8,3 % versus 25,7 ± 7,4 % in the group of independent radiation therapy (p = 0,034). The 

increase in toxicity did not significantly affect the course of treatment. 

Key words: head and neck cancer, chronomodulated therapy, hypofractionation, chemoradiation treatment, 

radiation toxicity. 

 

Анотація: Досліджено ефективність та переносимість розробленого методу хрономодульованої 

радіохіміотерапії з 5-фторурацилом в режимі гіпофракціонування дози. Так у порівнянні з класичною про-

меневою терапією метод показав підвищення об’єктивної відповіді пухлини на лікування з 57,2 % до 77 % 

(р = 0,035). Дворічна виживаність при цьому склала 46,2±8,3 % проти 25,7±7,4 % в групі самостійної про-

меневої терапії (р = 0,034). Підвищення токсичності суттєво не впливало на хід лікування.  

Ключові слова: рак голови та шиї, хрономодульована терапія, гіпофракціонування, хіміопроменеве 

лікування, променева токсичність. 

 

Постановка проблеми. Рак голови та шиї 

(РГШ) займає 5-6 місце у світі за поширеністю се-

ред злоякісних новоутворень та щорічно 

реєструється більш ніж 500 000 нових випадків за-

хворювання [15]. Не дивлячись на те, що середній 

вік хворих традиційно становить 60 років, в останні 

роки зростає доля хворих віком від 20 до 45 роки. 

Нажаль, 60% хворих на РГШ як в Україні, та і в 

світі починають лікування вже на місцево-пошире-

них стадіях захворювання [4, 13], та незважаючи на 

останні досягнення онкології у 50 - 60% пацієнтів з 

місцево-поширеними формами раку органів голови 

і шиї пухлина рецидивує в найближчі 2 роки після 

закінчення лікування [3, 5]. Саме тому мета ліку-

вання цих хворих полягає в радикальній елімінації 

пухлинного вогнища, підтримці і збереженні якості 

життя, профілактики розвитку рецидивів захво-

рювання. 

При визначенні оптимального терапевтичного 

підходу до ведення хворих плоскоклітинним РГШ 

стає ясно, що кожен з них має певні обмеження і не 

має значних переваг в порівнянні з іншими [12, 14]. 

Так, при радикальному хірургічному лікуванні 

імовірність локально-реґіонарного рецидиву і/або 

віддаленого метастазування у хворих із запущеним 

РГШ однакова з такою після консервативної те-

рапії, але об'ємні і трудомісткі операції тягнуть за 

собою грубі функціональні порушення і косметичні 

дефекти, що має негативні наслідки та потребує 

довготривалої соматичної та психологічної ре-

абілітації [2, 11].  

Аналіз останніх публікацій. Проведення 

поліхіміотерапії в самостійному режимі дозволяє 

досягти регресії пухлини більш ніж на 50 % від пер-

винного розміру, а до 30 % випадків й повної 

відповіді. Проте, при таких хороших безпосередніх 

результатах покращити показник п’ятирічної вижи-

ваності хворих не вдається [10]. 

Самостійна дистанційна променева терапія в 

режимах класичного (традиційного) фрак-

ціонування (60-70 Гр в 30-35 фракцій за 6-7 тижнів) 

зазвичай використовується при лікуванні пацієнтів 

з невеликою пухлиною, обмеженою слизовою обо-
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лонкою (Т1-Т2) з хорошими результатами остаточ-

ного вилікування до 60-90%. Однак інвазія в м'язові 

і кісткові тканини навіть пухлинами малих розмірів 

призводить до менш задовільних результатів і зни-

жує вірогідність успішного лікування до 50-70% 

при застосуванні класичної променевої терапії [7, 

9]. 

Виділення невирішених раніше частин за-

гальної проблеми. Невдачі лікування пацієнтів з 

місцево-поширеним плоскоклітинним раком го-

лови і шиї після опромінення в самостійному 

варіанті диктують доцільність застосування крім 

модифікованих режимів опромінення хіміотерапев-

тичних препаратів. Але потрібно відзначити, що 

незважаючи на очевидну ефективність хіміопроме-

невого лікування слід констатувати, що воно часто 

неприйнятне для хворих старше 70 років або для 

осіб з важкими супутніми захворюваннями 

(близько 30% пацієнтів з місцево-поширеними 

стадіями захворювання) [6, 8]. Тому досить акту-

альним виглядає продовження пошуку оптималь-

ного радіосенсибілізатора та режимів його застосу-

вання, що підсилює радіаційно-індуковану заги-

бель пухлинних клітин, і проявляє при цьому малу 

токсичність. 

Одним з методів зниження токсичності та 

підвищення ефективності променевої терапії та 

хіміотерапії є підлаштовування часу опромінення 

та введення сенсибілізаторів до циркадних ритмів 

нормальних тканин та пухлини. Ці особливості 

успішно використовуються при лікуванні раку 

геніталій та прямої кишки в клініці ДУ «Інститут 

медичної радіології ім. С. П. Григор’єва» НАМН 

України, що спіткало нас до проведення хрономо-

дульованої радіохіміотерапії при плоскоклітин-

ному раку органів голови та шиї [1]. 

Мета дослідження: Оцінити ефективність 

хрономодульованої радохіміотерапії з 5-фторура-

цилом у режимі гіпофракціонування дози 

опромінення в аспекті локального контролю, вижи-

ваності і променевої токсичності при лікуванні хво-

рих на місцево-поширений плоскоклітинний рак 

голови і шиї. 

Матеріали та методи. В рамках дослідження 

пацієнти дослідної та групи порівняння отримували 

тривимірну конформну променеву терапію на 

лінійному прискорювачі з енергією фотонів 6 МеВ. 

В дослідній групі (39 пацієнтів) лікування проводи-

лось в хрономодульованому режимі гіпофрак-

ціонування дози опромінення з хіміомодифікацією 

5-фторурацилом до ізоСОД 60-70 Гр (Патент на ко-

рисну модель «Спосіб хемопроменевої терапії 

місцево-поширеного раку гортані» №104194, Бюле-

тень №1, 12.01.2016). В групі порівняння (35 

пацієнтів) проводилась самостійна дистанційна 

променева терапія в класичному режимі фрак-

ціонування дози до СОД 60-70 Гр. При недостатній 

ефективності проведеної терапії подальше ліку-

вання відповідно до наявних показів та соціально-

медичних факторів включало хірургічне лікування 

або паліативну поліхіміотерапію. Протягом ліку-

вання проводилась профілактика та корекція неба-

жаних явищ відповідно до стандартів, прийнятих в 

ДУ «Інститут медичної радіології ім. С. П. Гри-

гор’єва» НАМН України. Оцінка безпосередньої 

відповіді на лікування проводилась на основі 

огляду та методів візуалізації пухлинного вогнища 

(КТ, МРТ) за допомогою критеріїв RECIST v.1.1. 

Ступінь тяжкості ранніх і пізніх ускладнень здоро-

вих тканин, гематологічну токсичність оцінювали 

відповідно до шкали Common Terminology Criteria 

for Adverse Events (CTCAE v. 5.0, 2018 рік). 

Отримані дані оброблені в статистичному про-

грамному забезпеченні Statistica версії 12 з викори-

станням непараметричних методів для малих 

вибірок. Також вивчалась загальна однорічна та 

дворічна виживаність за методом Каплан-Мейера 

та таблиць часу життя. Отримані результати були 

порівняні на підставі критерію правдоподібності 

лог-ранк, р-критерію значущості статистичних 

відмінностей. Для визначення вірогідності отрима-

них даних використовували точний критерій 

Фішера. В усіх випадках відмінність вважали ста-

тистично достовірною при р < 0,05. 

Результати та їх обговорення. Згідно отрима-

них даних при лікуванні хворих на місцево-поши-

рений плоскоклітинний рак голови та шиї хрономо-

дульована радіохіміотерапія з застосуванням 5-

фторурацилу у порівнянні з самостійною промене-

вою терапією в режимі класичного фракціонування 

дози опромінення значно підвищує частоту пози-

тивної відповіді на лікування. Так, частота повної 

та часткової відповіді пухлини на лікування у хво-

рих, що отримували самостійну променеву терапію 

склала 57,2 % проти 77 % при застосуванні режиму 

гіпофракціонування дози з хіміомодифікацією 5-

фторурацилом (p = 0,035). В той же час, стабілізація 

та прогресування хвороби у групі хрономодульова-

ної радіохіміотерапії склали 20,5 % та 2,5 % проти 

37,1 % та 5,7 % у групі порівняння відповідно.  

Показники виживаності є найбільш об’єктив-

ними критеріями оцінки ефективності досліджува-

них методів впливу на злоякісні пухлини. Од-

норічна та дворічна виживаність в даній роботі ро-

зраховувалася методом Каплан-Мейера. Отримані 

нами данні свідчать, що однорічна виживаність до-

стовірно вища в групі хрономодульованої 

радіохіміотерапії – 66,7±7,6 % проти 37,1±8,1 % 

при самостійній променевій терапії (р = 0,005). Так 

само і показник дворічної виживаності в дослідній 

групі був значно вищім і склав 46,2±8,3 % проти 

25,7±7,4 % в контрольній (р = 0,034). Не менш важ-

ливий показник, як медіана виживаності в до-

слідній групі склав 17,5±3,6 місяців проти 10,8±0,6 

в групі порівняння (р = 0,001), що також свідчить 

про статистично достовірне підвищення ефектив-

ності лікуванні при використанні розробленого ме-

тоду. 

Графічно кумулятивна пропорційна вижи-

ваність за методом Каплан-Мейера представлена на 

рис. 1 
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Рисунок 1 - Кумулятивна пропорційна виживаність за методом Каплан-Мейера у дослідній групі та 

групі порівняння. 

 

Таким чином, покращення показників вижива-

ності в дослідній групі ймовірно пов’язане зі значно 

кращим локально-реґіонарним контролем ніж в 

групі порівняння та цитостатичною дією 5-фтору-

рацила на уражені лімфатичні вузли та віддалені 

субклінічні метастази. 

Клінічна картина променевих ушкоджень сли-

зової оболонки і м'яких тканин порожнини рота, но-

соглотки та ротоглотки у хворих була різноманітна. 

Вона проявлялася від ксеростомии до ерозій слизо-

вих оболонок. Як відомо, хіміопрепарати значно 

погіршують течію променевих реакції, та можуть 

викликати додаткові специфічні для конкретного 

препарату токсичні прояви. Тому нами також було 

досліджено вплив променевого та хіміопромене-

вого лікування на загальні ускладнення, такі як ну-

дота, блювота, загальна слабкість, втрата маси тіла 

більш 10% від початку лікування. Також було 

оцінено гематологічну токсичність в дослідній та 

контрольній групах. 

Слід враховувати, що введення 5-фторурацилу 

відбувалось в хрономодульованому режимі 

відповідно до активності ферменту тимідилатсин-

тетази, тобто в вечірньо-нічний час, що мало значно 

знизити вплив даного препарату на слизові обо-

лонки в зоні опромінення. 

У кожного хворого, що отримував променеву 

терапію, спостерігались розвиток променевого му-

козиту та дерматиту різних ступенів, що обумов-

лено підведенням високих доз до основного осе-

редку та лімфовузлів шиї (ізоСОД 60-70 Гр), що 

неминуче веде до значного опромінення оточуючих 

слизових та шкіри. Розподіл тяжкості проявів цих 

променевих реакцій представлено в табл. 1. 

Таблиця 1  

Небажані явища. Променева токсичність. 

Променева  

токсичність 

Хрономодульована  

радіохіміотерапія, 

n = 39 

Променева терапія, 

n = 35 

абс. % абс. % 

Мукозит 1-2 ст. 25 64,1 26 74,3 

Мукозит 3-4 ст. 14 35,9 9 25,7 

Разом: 39 100,0 35 100,0 

Дерматит 1-2 ст. 36 92,3 33 94,3 

Дерматит 3-4 ст. 3 7,7 2 5,7 

Разом: 39 100,0 35 100,0 

 

Хрономодульована 

радіохіміотерапія 

 

Променева 

терапія 

 

ТТ 
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Як видно з таблиці, в групі з застосуванням 

хрономодульованого введення 5-фторурацилу 

рівень мукозитів 3 ступеню склав 35,9 % у 

порівнянні з самостійною променевою терапією – 

25,7 % (р = 0,17). Слід також відмітити, що у хворих 

обох груп не зареєстровано розвиток променевого 

мукозиту 4 ступеню. Вплив хрономодульованого 

введення 5-фторурацилу та режиму гіпофрак-

ціонування на розвиток променевого дерматиту є 

статистично малозначущим, тому хворі усіх груп 

потребують однакового підходу до профілактики 

кожних реакцій. 

Майже у половини хворих спостерігався ро-

звиток ксеростомії – у 48,7 % пацієнтів першої 

групи та у 40 % пацієнтів другої групи. Також, 

згідно таблиці, в групі хрономодульованої 

радіохіміотерапії не відмічалось достовірного 

збільшення частоти розвитку порушення смаку – 

51,3% проти 48,6% в групі порівняння. 

Окрім цього, застосування хіміомодифікатора 

5-фторурацил в хрономодульованому режимі не 

призвело до збільшення частоти загальних усклад-

нень, таких як нудота, блювота, загальна слабкість, 

втрата маси тіла більш 10% від початку лікування. 

Так, введення 5-фторурацилу не впливало на розви-

ток загальної слабкості – 23,1% проти 17,1% у групі 

порівняння (р = 0,26). Показники розвитку нудоти, 

блювоти та втрати маси тіла також не переви-

щували такі самі при самостійній променевій те-

рапії. Ці ускладнення не потребували термінової 

госпіталізації та корегувались шляхом застосу-

вання звичайної супровідної терапії. 

Гематологічні зміни виникають внаслідок про-

гресування хвороби, променевого лікування та за-

стосування хіміотерапевтичних засобів. Аналізу-

ючи отримані дані можна констатувати, що в групі 

з застосуванням 5-фторурацилу частота розвитку 

анемії більше на 9,4% від групи порівняння 

(р = 0,0525). В групі хрономодульованої радіохіміо-

терапії частота лейкопенії 1 ступеню, що не підля-

гає медикаментозній корекції та перериву в ліку-

ванні, склала 20,5% проти 5,7 % в контрольній групі 

(р = 0,03). Також у пацієнтів, що отримували 5-фто-

рурацил у 5,1 % випадках зареєстровано лейко-

пенію 2-3 ступеню, що потребувало перерви в ліку-

ванні від 3 до 5 днів та медикаментозного корегу-

вання ускладнення. Щодо тромбоцитопенії, то в 

дослідній групі зареєстровано 5,1% випадків проти 

2,9% у контрольній (р = 0,27). Вони не впливали на 

лікувальний процес і не потребували специфічної 

терапії. 

Висновки та пропозиції. Таким чином, за-

стосування схеми хрономодульованої радіохіміоте-

рапії з 5-фтрурацилом в режимі гіпофрак-

ціонування дози опромінення при лікуванні 

місцево-поширеного плоскоклітинного раку голови 

та шиї достовірно (р < 0,05) підвищує виживаність 

хворих та поліпшує показники локально-реґіонар-

ного контролю при незначному збільшені показ-

ників токсичності лікування, переважно за гемато-

логічними показниками, що не суттєво впливає на 

хід лікування та його результати. Низькі показники 

токсичності дозволяють застосовувати цей метод 

при лікуванні хворих зі зниженим соматичним ста-

тусом, у літніх пацієнтів на відміну від застосу-

вання схем з застосуванням цисплатину. 
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ВЛИЯНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОЙ АУТОПЛАЗМЫ НА ПРОЦЕСС РЕГЕНЕРАЦИИ ТКАНЕЙ 

ПАРОДОНТА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ У КРЫС 

 

Abstract. One of the advanced technologies in dentistry is the use of platelet autoplasma, which offers a new 

approach to tissue regeneration and is a valuable addition to speed healing and recovery. 

Objective. To evaluate the regeneration of connective tissue on the gums of quantitative indicators of hyalu-

ronic acid in periodontal tissues in the simulation of periodontitis in rats.  

In the experiment on white rats demonstrated a positive effect on platelet autoplasma periodontal tissue, which 

is confirmed by the changes of biochemical parameters in biopsy gingiva. The studies revealed that platelet auto-

plasma injection not only alter the enzymatic activity in tissues, but also actively promote the synthesis of hyalu-

ronic acid, which in turn accelerates the metabolism and improves the trophism of the periodontal tissues, and 

therefore stimulates the activation of the regeneration processes. 

Keywords: platelet autoplasma, hyaluronic acid, gingiva, periodontitis 

 

Аннотация. В эксперименте на белых крысах показано положительное влияние тромбоцитарной 

аутоплазмы на ткани пародонта, что подтверждено изменениями биохимических показателей в биоптатах 

десны. В результате проведенных исследований установлено, что инъекции тромбоцитарной аутоплазмы 

не только изменяют ферментативную активность в тканях, но также способствуют активному синтезу ги-

алуроновой кислоты, что в свою очередь ускоряет обменные процессы и улучшает трофику тканей паро-

донта, а следовательно стимулирует активацию процессов регенерации.  
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Одной из прогрессивных технологий в стома-

тологии является применение тромбоцитарной 

аутоплазмы, которая предлагает новый подход к ре-

генерации тканей и является ценным дополнением 

для ускорения заживления и восстановления. Тром-

боцитарная аутоплазма безопасна, так как исполь-

зуются собственные ресурсы организма - мини-

мальное количество собственной крови пациента 

подвергается центрифугированию, вследствие чего 

содержит факторы роста, способствующие регене-

рации тканей [1-4]. 

Процесс регенерации представляет собой 

сложный механизм, характеризующийся четырьмя 

разными фазами: гемостаз, воспаление, пролифера-

ция и ремоделирование. Пролиферативная фаза 

включает в себя формирование кровеносных сосу-

дов эндотелиальными клетками и костный синтез 

остеобластов. Эти события координируются меж-

клеточным взаимодействием и факторами роста, 

выделенными различными типами клеток. Данные 

литературы подчеркивают необходимость допол-

нительных исследований, направленных на изуче-

ние тромбоцитарной аутоплазмы, и ее физиологи-

ческой роли в регенерации [5-7]. Одним из показа-

телей регенерации тканей, влияющим на функции 

межклеточного вещества соединительной ткани яв-

ляется гиалуроновая кислота. Гиалуроновая кис-

лота выработывается естественным образом в боль-

шинстве клеток человеческого организма. С воз-

растом способность к регенерации снижается, как и 

способность синтезировать гиалуроновую кислоту 

и перестает удовлетворять потребности организма 

[8]. 

Цель исследования. Оценить процесс регене-

рации соединительной ткани десны по количе-

ственному показателю гиалуроновой кислоты в 

тканях пародонта при моделировании пародонтита 

у крыс. 

Материалы и методы. Проведены экспери-

ментальные и лабораторные исследования. 

Эксперимент проведен в виварии ГУ «Инсти-

тут стоматологии НАМН Украины». 

Биохимические исследования в гомогенатах 

десны крыс выполнены в лаборатории биохимии 

отдела биотехнологии ГУ «Институт стоматологии 

НАМН Украины» (зав. лаб. – д.б.н., с.н.с. О.А. Ма-

каренко). 

В эксперименте использовано 30 белых крыс 

линии Вистар стадного разведения, 4-х месячного 

возраста, обоего пола, которые содержались на 

стандартном пищевом рационе вивария. 

Первую группу составили интактные крысы 

(n=10, 5 самцов и 5 самок), находящиеся на стан-

дартном рационе вивария.  

Крысам второй группы моделировали паро-

донтит путем введения в рацион питания переокис-

ленного подсолнечного масла в течение 2-х меся-

цев («перекисная» модель, n=10, 5 самцов и 5 са-

мок) [9,10].  

Крысам третьей (опытной, n=10, 5 самцов и 5 

самок) группы после моделирования пародонтита, 

дважды, с интервалом в 7 дней вводили тромбоци-

тарную аутоплазму, по переходной складке в обла-

сти резцов и моляров верхней и нижней челюстей 

(3-5 инъекций) в дозе 0,3-0,6 мл в зависимости от 

количества полученной после центрифугирования 

плазмы. Для получения тромбоцитарной ауто-

плазмы у крыс производили забор крови в количе-

стве 2 мл из вен хвоста. Кровь собирали в пробирку 

с 0,2 мл раствора гепарина. Пробирку устанавли-

вали в центрифугу РС-6. Центрифугировали на ско-

рости 1000 об./мин. в течение 5 минут. Полученную 

фракцию плазмы из пробирки отбирали инсулино-

вым шприцом.  

Животным первой и второй групп аналогично 

вводили в том же объеме 0,9 % раствор NaCl. 

Во всех трех группах животные были разде-

лены на 2 равные подгруппы (а и б). Животных под-

групп 1а, 2а и 3а выводили из эксперимента сразу 

или на следующий день после последнего введения 

физ. раствора или плазмы. Крысам подгрупп 1б, 2б 

и 3б проводили эвтаназию через 3 недели после по-

следнего введения. 

Животных выводили из эксперимента под тио-

пенталовым наркозом (20 мг/кг) путем тотального 

кровопускания из сердца, производили забор 

крови, биоптатов десны для дальнейших биохими-

ческих исследований.  

Биохимическими методами в надосадочной 

жидкости гомогенатов десны определяли актив-

ность эластазы [11], каталазы [12], содержание ма-

лонового диальдегида (МДА) [13] и гиалуроновой 

кислоты [14].  

Полученные цифровые данные подвергались 

математической обработке, которую проводили ва-

риационно-статистическими методами анализа на 

персональном компьютере IBM PC в SPSS 

SigmaStat 3.0 и StatSoft Statistica 6.0 (2003 г.) по ре-

комендациям [15]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

В таблице представлены результаты определения 

биохимических показателей десны у крыс с пере-

кисной моделью паротодонтита, получавших инъ-

екции тромбоцитарной аутоплазмы. 

По результатам видно, что в I сроке у крыс 3а 

подгруппы отмечается повышение уровня МДА (с 

14,231,33 ммоль/кг до 16,770,56 ммоль/кг), так 

же повышается активность каталазы и достоверно 

увеличивается содержание гиалуроновой кислоты 

(с 460,043,9 мг/кг до 841,9132,2 мг/кг, р<0,05) в 

десне по сравнению с показателями у крыс 2а под-

группы (модель пародонтита). При этом показатель 

эластазной активность в десне не изменяется.  

Во II сроке – через 3 недели после второго вве-

дения тромбоцитарной аутоплазмы – у крыс 3б под-

группы отмечается снижение уровня МДА (с 

14,890,93 ммоль/кг до 12,290,83 ммоль/кг, 

р=0,069) в десне по сравнению с показателями у 

крыс 2б подгруппы (модель пародонтита). При 

этом уровень МДА и активность каталазы в десне у 

крыс во II сроке (3б подгруппа) становятся досто-

верно ниже, чем у крыс в I сроке (3а подгруппа) – 

соответственно р<0,001 и р<0,05 (табл.).  

Содержание гиалуроной кислоты во II сроке у 

крыс сохраняет высокий показатель 673,763,1 
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мг/кг по сравнению с 447,651,3 мг/кг у крыс 2б 

группы (модель пародонтита), р<0,05. Инъекцион-

ное введение тромбоцитарной аутоплазмы усили-

вает способность вырабатывать гиалуроновую кис-

лоту в тканях пародонта у крыс. Гиалуроновая кис-

лота для соединительной ткани обеспечивает 

трофическую функцию (транспорт воды, солей, 

аминокислот, липидов и т.д.) придает соответству-

ющие механические свойства (упругость, проч-

ность) и принимает активное участие в процессах 

регенерации. 

Заключение. В эксперименте на белых крысах 

показано положительное влияние тромбоцитарной 

аутоплазмы на ткани пародонта, что подтверждено 

изменениями биохимических показателей в биоп-

татах десны. В результате проведенных исследова-

ний установлено, что инъекции тромбоцитарной 

аутоплазмы не только изменяют ферментативную 

активность в тканях, но также способствуют актив-

ному синтезу гиалуроновой кислоты, что в свою 

очередь ускоряет обменные процессы и улучшает 

трофику тканей пародонта, а следовательно стиму-

лирует активацию процессов регенерации.  
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Таблица  

Влияние плазмы I-PRP на биохимические показатели в десне крыс (М±m) 

Исследуемые группы Эластаза, нкат/кг МДА, ммоль/кг Каталаза, 

мкат/кг 

Гиалуроновая 

кислота, мг/кг 

I срок 

(а) 

II срок 

(б) 

I срок 

(а) 

II срок 

(б) 

I срок 

(а) 

II 

срок 

(б) 

I срок 

(а) 

II срок 

(б) 

1. Интактные крысы + 

инъекции физ. р-ра, 

n = 10 (5+5) 

0,042  

0,002 

0,042  

0,004 

10,85  

1,13 

10,38  

1,08 

7,67  

0,24 

6,94  

0,33 

455,0  

68,5 

431,0  

123,7 

2. Модель пародонтита 

+ инъекции физ. р-ра, 

n = 10 (5+5) 

0,063  

0,004 

Р1-2< 

0,005 

0,057  

0,004 

Р1-2< 

0,05 

14,23  

1,33 

Р1-2 = 

0,089 

14,89  

0,93 

Р1-2< 

0,02 

7,27  

0,91 

5,83  

0,67 

460,0  

43,9 

447,6  

51,3 
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3. Модель пародонтита 

+ инъекции I-PRP, 

n = 14 (5+5) 

0,062  

0,004 

Р1-4< 

0,01 

0,052  

0,005 

 

16,77  

0,56 

Р1-4< 

0,001 

Р3-4< 

0,005 

12,29  

0,83 

Р2-4 = 

0,069 

Р < 

0,001 

8,90  

0,98 

 

6,82  

0,36 

Р < 

0,05 

 

841,9  

132,2 

Р2-4< 

0,05 

673,7  

63,1 

Р2-4< 

0,05 
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ОСТЕОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕНОСТИ И МЕТАБОЛИЗМ КАЛЬЦИЯ В БИОЛОГИЧЕСКИХ 

ЖИДКОСТЯХ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ 

 

Аннотация. С целью изучения состояния костной ткани у детей с язвенной болезнью двенадцати-

перстной кишки (ЯБДПК) проводили исследование на компьютерном остеоденситометре ДТХ-100 (Да-

ния) методом количественной рентгеновской абсорбциометрии в периферических отделах лучевой и лок-

тевой кости. Остеопении различной степени тяжести выявлены приблизительно у половины обследован-

ных больных. Критическими возрастными периодами формирования остеопении у детей с ЯБДК является 

возраст 12-15 лет у девочек и 13-16 лет у мальчиков. Выявлена отчетливая зависимость минерального со-

держания и минеральной плотности костной ткани от особенностей клинического течения заболевания. 

Изучение метаболизма кальция в биологических жидкостях показало, что ЯБДПК в фазе обострения у 

детей характеризуется повышением экскреции кальция с пищеварительными соками (секрет слюнных же-

лез, желудочный и дуоденальный сок), наиболее выраженные у детей с остеопенией II-III степени.  

Ключевые слова: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, дети, денситометрия, остеопения, 

биологические жидкости, метаболизм кальция. 
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OSTEOMETRIC SPECIAL CHARACTERISTICS AND CALCIUM METABOLISM IN 

BIOLOGICAL FLUIDS DURING PEPTIC ULCER DISEASE OF THE DUODENUM OF CHILDREN 

Annotation. In order to explore the state of bone tissue among the children with peptic ulcer disease of the 

duodenum (PUDD) there was a research on computerized osteodensitometry DXT-100 (Denmark) by the method 
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of quantitative X-Ray absorptiometry in distal radius and ulna bone. Osteopenias of different severity were de-

tected nearly among half of the examined patients. Critical age periods of formation of osteopenia among children 

with PUDD are 12-15 years old for girls and 13-16 years old for boys. A distinct dependence of the mineral content 

and mineral density of bone tissue on the characteristics of the clinical course of the disease was revealed. The 

research of calcium metabolism in biological fluids has shown that PUDD in the attack phase among children is 

characterized by increase in calcium excretion with digestive juice (salivary secretions, gastric acid and duodenal 

juice), franker among children with osteopenia of II-III degree. 

Kew words: peptic ulcer disease of the duodenum, children, densitometry, osteopenia, biological fluids, cal-

cium metabolism.  

 

ОСТЕОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕНОСТИ И МЕТАБОЛИЗМ КАЛЬЦИЯ В 

БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЯХ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ  

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ 

  

Актуальность. Язвенная болезнь – хрониче-

ское циклически протекающее заболевание, харак-

теризующееся язвообразованием в желудке и /или 

двенадцатиперстной кишке, а также (реже) – в 

постбульбарных отделах. В англоязычной литера-

туре эквивалентом российского термина «язвенная 

болезнь» является термин «пептическая язва» 

(peptic ulcer). Язвенную болезнь как хроническое 

заболевание следует дифференцировать от острых 

язв, возникающих на фоне стресса и приема лекар-

ственных препаратов. 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 

(ЯБДПК) занимает одно из ведущих мест в струк-

туре заболеваний органов пищеварения. Отмеча-

ется рост частоты этой патологии, склонность к ре-

цидивирующему течению, развитие опасных для 

жизни осложнений [1, 2]. Важными представля-

ются факты, свидетельствующие, что у 40-60 % 

взрослых больных истоки заболевания находятся в 

детском возрасте [3].  

Интерес научного мира к данному заболева-

нию обусловил проведение достаточного числа ис-

следований в области его этиологии, патогенеза, 

клиники, диагностики, широко представленных в 

отечественных и зарубежных публикациях. В раз-

ные годы многие исследователи обращались к изу-

чению роли кальция в патогенезе язвенной болезни, 

отмечая его роль в механизмах кислото- и пепсино-

образования, клеточной пролиферации [4, 5]. Отме-

чалось участие в этиопатогенетических механиз-

мах формирования язвенной болезни двенадцати-

перстной кишки у детей кальций-регулирующих 

гормонов, тесно связанных с процессами минера-

лизации костной системы. Некоторые исследова-

тели выявляли у больных изменение содержания 

кальция в различных средах организма (кровь, 

слюна, желудочный сок) [6]. Обращается внимание 

на возможное нарушение поступления в организм 

кальция, так как деструктивно-воспалительный 

процесс располагается в зоне его преимуществен-

ного всасывания - двенадцатиперстной кишке. Все 

эти особенности не могут не сказаться на состоянии 

основного депо кальция и фосфора в организме - 

костной ткани, тем более в детском и подростковом 

возрасте, когда отмечается интенсивный рост ске-

лета и потребности в данных биоэлементах наибо-

лее значимы [7, 8, 9].  

Цель исследования. Изучить остеометриче-

ские особенности и метаболизм кальция в биологи-

ческих жидкостях при язвенной болезни двенадца-

типерстной кишки у детей в зависимости от клини-

ческого течения заболевания. 

Объем и методы исследования. Обследовано 

211 детей в возрасте от 10 до 17 лет. Из них 108 па-

циентов, больные ЯБДПК, составили основную 

группу наблюдения, 103 практически здоровых ре-

бенка - контрольную группу.  

В соответствии с задачами исследования, дети 

с ЯБДПК в зависимости от длительности заболева-

ния были распределены в три группы: А - 28 детей 

(18 мальчиков и 10 девочек) с длительностью забо-

левания до 1 года, В - 33 ребенка (21 мальчик и 12 

девочек) с длительностью заболевания от 1 до 3 лет, 

С - 47 человек (27 мальчиков и 20 девочек) с дли-

тельностью заболевания от 3 до 5 лет.  

Изучение влияния тяжести течения ЯБДПК на 

степень костной минерализации по критерию ча-

стоты обострений болезни проводилось в группе С, 

где были выделены три подгруппы: подгруппа С1 

(17чел.) – дети, не имеющие в течение всего срока 

заболевания обострений; подгруппа С2 (14 чел.) - 

дети, перенесшие не более одного обострения в год; 

подгруппа С3 (16 чел.) - дети с рецидивирующим 

течением заболевания (более одного обострения в 

год).  

Для изучения метаболизма кальция в биологи-

ческих жидкостях была выделена отдельная группа 

наблюдения: группа D – 83 ребенка в возрасте от 10 

до 16 лет. Исследования проводились в фазе 

обострения ЯБДПК, максимально отражающей 

влияние заболевания на минеральный обмен ре-

бенка. В основную группу вошли дети (65 чел.) в 

фазе обострения ЯБДПК, у которых по результатам 

денситометрии выявились как нормальная минера-

лизация костной ткани, так и различные степени 

остеопении (подгруппы детей соответственно сте-

пени остеопении). Контрольную группу составили 

здоровые дети с нормальной минерализацией кост-

ной ткани (18 чел.).  

Обследование костной системы на компьютер-

ном остеоденситометре DTX-100 методом количе-

ственной рентгеновской абсорбциометрии в пери-

ферических отделах лучевой и локтевой кости. По-

казатели, определяющие минерализацию костной 

ткани, представлялись в виде абсолютных и отно-
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сительных величин. Абсолютные показатели: ми-

неральное содержание кости в исследуемом ди-

стальном участке предплечья (МСК, граммы) и ми-

неральная плотность кости (МПК, г/см2) в дисталь-

ном и ультрадистальном участке. Относительные 

показатели, выражаемые в процентах, позволяли 

сравнить полученные в ходе исследования резуль-

таты со средне-теоретическими нормами опреде-

ленного возраста (Z-шкала). Кроме того, они да-

вали возможность определить разницу между ми-

неральным содержанием, минеральной плотностью 

кости пациента и значениями возрастного пика 

костной массы здоровых мужчин и женщин 25-35 

лет (Т- шкала).  

Оценка степени минерализации кости детей 

разных возрастов проводилась по результатам по-

казателей МСК дистальной зоны предплечья Z-

шкалы (процентное отношение минерального со-

держания кости к средним значениям возраста об-

следуемого ребенка). Показатели выше 90% были 

определены как нормальная минерализация кости, 

от 80% до 90% - остеопения I степени, от 70% до 

80% - остеопения II степени, 70% и ниже - остеопе-

ния III степени. 

Определение кальция проводилось всем детям 

группы наблюдения D в сыворотке крови, слюнном 

секрете, базальной и стимулированной порции же-

лудочного сока и I порции дуоденального зондиро-

вания. Подготовка материала для исследования 

производилась по общепринятой методике. Содер-

жание кальция определялось фотометрическим 

способом с использованием стандартных наборов 

«Lachema» (Чехия). 

Результаты исследований и обсуждение. 

Изучение минерального содержания и минераль-

ной плотности костной ткани у детей с язвенной бо-

лезнью двенадцатиперстной кишки выявило низ-

кие абсолютные и относительные показатели мине-

рального содержания и минеральной плотности 

кости у пациентов с язвенной болезнью по сравне-

нию со здоровыми сверстниками (р<0,01). 

Изучение минерального содержания и мине-

ральной плотности кости в зависимости от возраста 

определило снижение показателей у пациентов с 

ЯБДПК во все исследуемые возрастные периоды по 

сравнению с контрольной группой. Достоверно 

ниже были результаты детей 12-16 лет (р<0,05), что 

объясняется высокой скоростью роста скелета в 

этом возрасте. Максимальное снижение минераль-

ного содержания и минеральной костной плотности 

выявлено у девочек 12-15 лет и у мальчиков 13-16 

лет. Это обстоятельство мы связываем с различ-

ными возрастными темпами ускорения роста (у де-

вочек 11-14 лет, у мальчиков 13-16 лет).  

При изучении особенностей минерализации 

костной ткани в зависимости от пола было установ-

лено, что общая частота остеопений у мальчиков и 

девочек встречалась примерно на одном уровне: 

46,97 % у мальчиков, 47,62 % у девочек. Однако, 

степень тяжести остеопений у них была различной 

(таблица 1). Нами выявлена более отчетливая пред-

расположенность мальчиков к развитию выражен-

ных остеопений II и III степени. Полученные ре-

зультаты мы объясняем более слабым положитель-

ным влиянием андрогенов на процессы 

минерализации кости, чем эстрогенов. 

 Таблица 1 

Структура выраженности остеопений у детей 

с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки в зависимости от пола 

Дети основной группы с 

остеопенией, (n=51 чел.) 

Остеопения 

I степень II степень III степень Итого 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

мальчики 17 54,84 9 29,03 5 16,13 31 100 

девочки 16 80 2 10 2 10 20 100 

Изучение минерального содержания и мине-

ральной плотности кости в зависимости от длитель-

ности заболевания ЯБДПК выявило снижение как 

абсолютных, так и относительных показателей ми-

нерального содержания и минеральной плотности 

кости в группах с более длительным сроком бо-

лезни. Наиболее низкие показатели соответство-

вали пациентам с длительностью заболевания 3-5 

лет. Однако, у детей даже с небольшим сроком яз-

венной болезни (до 1 года) показатели минераль-

ного содержания и минеральной плотности кости 

были ниже, чем у здоровых сверстников. Распреде-

ление случаев остеопении и нормальной минерали-

зации кости у пациентов с язвенной болезнью две-

надцатиперстной кишки в зависимости от длитель-

ности заболевания представлено на рисунке 1. 
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Рис 1. Распределение случаев нормальной минерализации кости и остеопении 

в группах с различной длительностью заболевания 

язвенной болезни двенадцатиперстной кишки у детей, % 

  

Полученные в процессе исследования данные 

подтвердили имеющиеся литературные сведения 

[10, 11, 12] о том, что поступление кальция из же-

лудочно-кишечного тракта является главной детер-

минантой баланса этого биоэлемента в организме.  

В процессе обследования детей с ЯБДПК нами 

были определены дополнительные факторы риска 

развития остеопении у данного контингента боль-

ных. Это нарушение процессов вскармливания на 

первом году жизни и нерациональное питание в по-

следующие годы, характерные для пациентов с яз-

венной болезнью. С одной стороны, они предраспо-

лагают к формированию хронической гастродуоде-

нальной патологии, с другой - к низкому 

накоплению кальция в депо (кости). В дальнейшем 

развитие язвенной болезни двенадцатиперстной 

кишки способствует ухудшению минерализации 

костей и прогрессированию остеопении. Однако, 

близость результатов исследования пациентов с 

длительностью заболевания от 1 до 3 лет (группа В) 

и 3-5 лет (группа С) позволила нам предположить, 

что степень снижения минерализации зависит не 

только от длительности заболевания, но и тяжести 

течения ЯБДК. 

Изучение зависимости минерального содержа-

ния и минеральной плотности костей от тяжести те-

чения ЯБДПК выявило, что как абсолютные, так и 

относительные значения минерального содержания 

и минеральной плотности кости напрямую зависят 

от тяжести болезни. В подгруппах с более частыми 

обострениями язвенной болезни показатели были 

ниже, чем у здоровых детей и пациентов с благо-

приятным течением заболевания без обострений 

(подгруппа С1). Наиболее низкие результаты полу-

чены при обследовании больных детей с рецидиви-

рующим течением (подгруппа С3). Их показатели 

достоверно отличались от минерального содержа-

ния и минеральной плотности кости здоровых де-

тей (р<0,01) и, в большинстве случаев, от результа-

тов подгруппы С1 (р<0,05).  

Оценка распределения случаев с различной 

степенью минерализации кости в данных подгруп-

пах показала, что при благоприятном течении 

ЯБДПК, без обострений, остеопении были у 6 детей 

(35,29 %); в подгруппе пациентов, перенесших за 

период наблюдения 1 обострение, детей с остеопе-

ниями было 9 (64,29 %); в подгруппе больных с ре-

цидивирующим течением заболевания остеопении 

были выявлены у 13 человек (81,25 %). Остеопения 

III степени определялась только у пациентов с ре-

цидивирующим течением язвенной болезни (таб-

лица 2).  

 

 

Таблица 2 

Распределение случаев нормальной минерализации кости и остеопении в подгруппах с различной тяже-

стью течения ЯБДПК, % 

Группа С  

(дети с длительностью забо-

левания от 3 до 5 лет, n=47 

чел.) 

нормальная ми-

нерализация 

костной ткани 

Остеопения 

I степень II степень III степень 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

подгруппа С1, n=17 чел.  

(без рецидивов) 
11 64,71 5 29,41 1 5,88 - - 

подгруппа С2, n=14 чел.  

(не >1 рецидива в год) 
5 35,71 7 50,0 2 14,29 - - 

подгруппа С3, n=16 чел. 

(>1 рецидива в год) 
3 18,75 5 31,25 5 31,25 3 18,75 
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Важно отметить, что даже дети, не имеющие 

обострений язвенной болезни в течение 3-5 лет, от-

стают по показателям минерализации костной 

ткани от здоровых сверстников, хотя длительная 

ремиссия способствует уменьшению тяжести осте-

опении. Следовательно, не только количество 

обострений и длительность заболевания, но и, веро-

ятнее всего, длительность сохраняющегося актив-

ного гастродуоденита после рубцевания язвы вли-

яет на степень минерализации костной ткани. 

При хронических заболеваниях двенадцати-

перстной кишки у детей особый интерес вызывает 

изменение содержания микроэлементов, в частно-

сти, кальция в биологических жидкостях орга-

низма. Хорошо известно участие кальция в пере-

кисном метаболизме, мембранном транспорте, про-

цессах воспаления и регенерации клеток слизистой, 

определяющих во многом характер течения га-

стродуоденальных заболеваний, в том числе и яз-

венной болезни [13].  

С целью изучения метаболизма кальция у всех 

детей, больных ЯБДПК, определено содержание 

общего и ионизированного кальция в сыворотке 

крови. Показатели общего кальция были в норме: в 

пределах от 2,25±0,03 ммоль/л до 2,32±0,01 

ммоль/л. При этом отмечено снижение ионизиро-

ванного кальция в сыворотке крови до 1,12±0,02 

ммоль/л. Исследование кальция в слюнном секрете 

показало, что у больных в фазе обострения ЯБДПК 

в слюне повышена его концентрация. Также был 

оценен коэффициент распределения кальция (отно-

шение общего кальция сыворотки крови к концен-

трации кальция в слюнном секрете). У детей с нор-

мальной минерализацией костной ткани на фоне 

ЯБДПК данный коэффициент составил 1,43; с осте-

опенией I степени – 1,49; со II-III степенью – 1,44; 

у здоровых детей – 1,60. Эту особенность можно 

объяснить снижением активности гематосаливар-

ного барьера при повышении его проницаемости в 

фазу обострении ЯБДПК. При этом, в подгруппах 

детей с различной степенью минерализации кост-

ной ткани, значения коэффициентов распределения 

кальция близки между собой, следовательно, не мо-

гут служить диагностическими критериями осте-

опении у наблюдаемых больных.  

Для выполнения поставленных задач изуча-

лись также базальная и стимулированная порции 

желудочного сока, определялась концентрация 

кальция. В фазе обострения у всех детей группы 

наблюдения D отмечалась гиперацидность. Выяв-

лено также, что уровень кальция в базальной пор-

ции у детей группы D выше (вне зависимости от 

степени остеопении), чем показатели здоровых де-

тей. Однако содержание кальция у пациентов с нор-

мальной минерализацией кости при ЯБДПК 

(1,61±0,09 ммоль/л) и остеопенией I степени 

(1,59±0,03 ммоль/л) незначительно отличается от 

контрольных (1,56±0,05 ммоль/л). В то же время у 

детей с остеопенией II-III степени на фоне ЯБДПК 

этот показатель достоверно выше, чем в контроль-

ной группе (1,74±0,05 ммоль/л). Исследования про-

водились также и в стимулированной порции желу-

дочного сока. Результаты получены, аналогичные 

показателям базальной секреции, т.е. более высо-

кий уровень содержания кальция у детей с остеопе-

нией II-III степени. 

Учитывая повышение желудочной секреции и 

содержания кальция в желудочном соке в фазе 

обострения ЯБДПК, особенно у детей с выражен-

ной остеопенией, мы продолжили исследования по 

изучению концентрации кальция в зоне язвенного 

дефекта, двенадцатиперстной кишке – в зоне основ-

ного всасывания кальция. Проведен анализ уровня 

кальция в I порции дуоденального зондирования, 

содержащей смесь нескольких секретов: сока две-

надцатиперстной кишки, желчи и панкреатиче-

ского сока. Исследования проводились в тех же 

подгруппах наблюдения. Полученные данные сви-

детельствуют о высокой концентрации кальция в 

двенадцатиперстной кишке у всех детей с ЯБДПК в 

фазе обострения. Выявлено статистически досто-

верное различие результатов основной и контроль-

ной группы (p<0,001). Более высокие значения 

кальция присущи детям с различной остеопенией. 

Результаты в этих подгруппах достоверно отлича-

ются не только от показателей контроля, но и от 

данных детей с нормальной минерализацией кости 

на фоне ЯБДПК (p<0,001). Необходимо учитывать 

тот факт, что повышение концентрации кальция в I 

порции дуоденального зондирования может быть 

обусловлено высокой кислотностью в двенадцати-

перстной кишке за счет возможной примеси желу-

дочного сока в исследуемых порциях. 

Таким образом, повышение концентрации 

кальция в пищеварительных соках во время 

обострения заболевания, вероятно, ведет и к повы-

шенной потере данного биоэлемента через желу-

дочно-кишечный тракт у детей с ЯБДПК. 

  

Выводы: 

1. Язвенная болезнь двенадцатиперстной 

кишки (ЯБДПК) у детей является фактором риска 

развития остеопенического синдрома. 

2. Критическими возрастными периодами фор-

мирования остеопении у детей с ЯБДПК является 

возраст 12-15 лет у девочек и 13-16 лет у мальчи-

ков; нарушения минерализации костной ткани 

наиболее выражены у мальчиков. 

3. Имеется отчетливая зависимость минераль-

ного содержания и минеральной плотности кости 

от особенностей течения ЯБДПК. Большая тяжесть 

нарушений (развитие остеопении II-III степени) ха-

рактерна для пациентов с длительным и часто реци-

дивирующим вариантом заболевания. 

4. ЯБДПК в фазе обострения у детей характе-

ризуется повышением экскреции кальция с пище-

варительными соками (секрет слюнных желез, же-

лудочный и дуоденальный сок), наиболее выражен-

ные у детей с остеопенией II-III степени. Вероятно, 

данное обстоятельство связано с нарушением меха-

низмов кислотообразования и нарушением дея-

тельности кальций-регулирующей системы, что 

диктует необходимость дальнейшего изучения про-

блемы.  
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CHANGE OF SOME CYTOKINES AND ANTIMICROBIAL PEPTIDES DURING THYROID 

CANCER 

 

ИЗМЕНЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ЦИТОКИНОВ И АНТИМИКРОБНЫХ ПЕПТИДОВ ПРИ РАКЕ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

РЕЗЮМЕ 

Изменение некоторых цитокинов и антимикробных пептидов при раке щитовидной железы 

Мамедова У.Ф., Джафарова Г.А. 

Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра Биохмии, г. Баку 

 

В данной работе представлены результаты сравнительного изучения изменения некоторых цитокинов 

и антимикробных пептидов у больных аденомой щитовидной железы (АЩЖ) и раком щитовидной железы 

(РШЖ). С этой целью было проанализировано кровь 54 больных с РЩЖ (42 изниз папиллярная форма и 

12 из них фолликулярная форма РЩЖ) и 25 больных АЩЖ. У всех больных в сыворотке крови было 

определена уровни ИД-6, ФНО-ɑ, кальпротектина, лактоферрина и дефензина. В результате исследования 

было выявлено наибольшее повышение провоспалительных цитокинов и АМП у больных при фоллику-

лярной форме, чем при папиллярной форме патологии как на ранних, так и на более поздних стадиях за-

болевания.  

Ключевые слова: рак щитовидной железы, ИЛ-6, фактор некроза опухоли,кальпротектин, лакто-

феррин, дефензин 
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Summary 

Change of some cytokines and antimicrobial peptides during thyroid cancer 

Mamedova UF, Jafarova G.A. 

Azerbaijan Medical University, Department of Biochemistry, s. Baku 

The results of the comparative study of the results of some cytokines and antimicrobial peptides in adenoma 

thyroid glaciation (ATG) and thyroid cancer(TC) were presented. With this study, 54 malignancies (42 papillary 

form and 12 follicular form TC) and 25 ATG were investigated. All of the infants in the serum were defined as 

ID-6, FNO-ɑ, calprotectin, lactoferrine and defensin. As a result, research has revealed a large number of cytokines 

and AMP in the follicular form, with the papillary form of pathology as it is, and at a later stage of disorders. 

Key words: thyroid cancer, IL-6, tumor necrosis factor, calprotectin, lactoferrin, defensin 

 

 

В последние время, проблема патогенеза рака 

щитовидной железы (РЩЖ) в связи с тенденцией 

роста распространённости,является актуальным во-

просом онкологии.Рак щитовидной железы встре-

чается у 2% пациентов, страдающих онкологиче-

скими заболеваниями различной локализации. 

Женщины болеют в 3,5 раза чаще мужчин.По дан-

ным американских экспертов число больных РЩЖ 

ежегодно растёт примерно на 5%. По данным ста-

тистики около 5 % обнаруженных опухолей щито-

видной железы являются злокачественными.Среди 

всех злокачественных опухолей щитовидной же-

лезы 76-85 % составляет папиллярная карцинома, 

10-15% фолликулярная карцинома, 4-5% представ-

лены медуллярной карциномой щитовидной же-

лезы.Пятилетная выживаемость заболевания со-

ставляет на 98%, но поздний и неверный диагноз 

приводить к ухудшению прогноза [1].  

К настоящему временинесмотря на достигну-

тые большие успехи в разработке принципов ком-

плексной диагностики и терапии, все ещё остаётся 

актуальной задачей ранняя и дифференциальная 

диагностика рака и аденом щитовидной железы. 

Изучение иммунопатологических механизмов па-

тогенеза РШЖ позволить разработке новых биохи-

мических параметров для дифференциальной диа-

гностики рака и аденом щитовидной железы [2,3]. 

В настоящее время, в развитии канцерогенеза 

в щитовидной железе большое внимание уделяется 

на иммунные реакции, которые играют важную 

роль в элиминации трансформирующих клеток. 

Вышеизложенные факты определяют целесообраз-

ность сравнительной оценки цитокинового статуса 

и антимикробных пептидов (АМП), в динамике 

распространения неоплазии при РЩЖ. Цитокины и 

антимикробные пептиды синтезируются иммуно-

компетентными клетками и играют ключевую роль 

в воспалительных и противовоспалительных реак-

циях организма, в регуляции процессов пролифера-

ции, дифференцировки и апоптоза, 

цитотоксичности клеток, межклеточных взаимо-

действиях и в развитии злокачественных новообра-

зований [3,4,5,6] 

Целью настоящей работы является изучение 

изменения некоторых цитокинов и АМПу больных 

различными опухолями щитовидной железы в ди-

намике распространения неоплазии. 

Материал и методы 

Проведена сравнительная оценка показателей 

цитокинового статуса и АМП у пациентов с I-II ста-

диями и III-IV стадиями заболевания РЩЖ, нахо-

дившихся на лечении в Онкологической клинике 

Азербайджанского Медицинского Университета. 

Группу сравнения составили 25 больных аденомой 

щитовидной железы (АЩЖ). С этой целью было 

обследовано венозная кровь 54 больных с диагно-

зом РЩЖ. Из них у 42 было выявлено папиллярный 

тип РЩЖ (28 из них находились на I-II стадии, а 14 

больные на III-IV стадии заболевания), а у 12-ти 

фолликулярный тип РЩЖ (8 из них находились на 

I-II стадии, а 4 больные на III-IV стадии заболева-

ния). Возраст больных колебался от 25 до 68 года. 

Контрольную группу составили 14 практически 

здоровых лиц, соответствующего возраста. Диагно-

стика РЩЖ и АЩЖ осуществлялась на основании 

результатов лучевых, гистологических и лабора-

торных методов исследования.  

Концентрацию цитокинов: ИЛ-6 и ɑ-ФНО в 

сыворотке крови определяли иммуноферментным 

методом при помощью набора реактивов фирмы 

«Вектор Бест» (Россия), а содержание каьпротек-

тина, лактоферрина и дефензина - с помощью реак-

тивов «İmmun Diaqnostik» (Германия).  

Указанные показатели определяли на момент 

поступления в стационар до начала проведения 

комплексной терапии.Статистическую обработку 

результатов проводили с помощью вариационных 

методов Уилкикокосона-Манна-Уитни. Достовер-

ными считали различия при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 

Результаты исследования показали, что у об-

следованных больных сывороточное содержание 

ИЛ-6 и ɑ-ФНО значительно повышены.  

Как видно из полученных результатов, у боль-

ных АЩЖ уровень ИЛ-6 и ФНО-ɑ повышена 

на17,3% и 25,4%, соответственно по отношению 

контроли, но эти результаты не были достовер-

ными, в то время как у больных папиллярной и фол-

ликулярными типами РЩЖ уровень ИЛ-6 в крови 

возрастал на 1,4 раза и 1,5 раза, соответственно, на 

I‒II стадиях распространения неоплазии, по сравне-

нию с показателями группы контроля, и оставался 

высоким на III‒IV стадиях развития опухолевого 

процесса. В сыворотке крови у больных папилляр-

ной формойи фолликулярной формой РЩЖ на III‒

IV стадиях развития концентрация ИЛ-6 увеличи-

вается на 1,7 раза (p<0,05) по сравнению с кон-

трольными значениями, однако данные фоллику-

лярной формы не были статистически достовер-

ными (таблица 1) .  
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Таблица 1 

Изменение некоторых цитокинов у больных заболеваниями щитовидной железы, M±m, (min-max) 

 

Группы больных 

Показатели 

ИЛ-6, пг/мл ФНО-ɑ, пг/мл 

Контроль(n=14) 
2,40±0,36 

(0,1-5,2) 

0,87±0,20 

(0,28-3,07) 

 Аденома щитовидной железы (n=25) 
2,82±0,27 

(0,9-5) 

1,09±0,14 

(0,11-2,06) 

Р
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Папиллярный тип(I-II стадия )(n=28) 
3,40±0,34 

(0,3-6,1) 

1,31±0,11* 

(0,37-2,13) 

Папиллярный тип(III-IV стадия )(n=14) 
4,01±0,54*,^^ 

(0,9-6,8) 

1,65±0,23*,^ 

(0,73-3,0) 

Фолликулярный тип (I-II стадия) (n=8) 
3,79±0,77 

(1,4-7,6) 

1,34±0,45,^^ 

(0,02-3,54) 

Фолликулярный тип (III-IV стадия)(n=4) 
4,18±1,36 

(1,2-7,2) 

1,66±0,60 

(0,9-3,45) 

Примечание:*-p<0,05, **-p<0,01, ***-p<0,001 - по сравнению с контролем; ^-p<0,05, ^^-p<0,01, ^^^-

p<0,001 - по сравнению с аденомой щитовидной железы  

 

ИЛ-6 является одним из наиболее активных 

цитокинов, который принимает участие в реализа-

ции иммунного ответа и воспалительной реакции. 

Секреция ИЛ-6 стимулируется ИЛ-1 и ɑ-ФНО. ИЛ-

6 играет важную рольв дифференцировании В-лим-

фоцитов, ихпревращении в плазматические клетки, 

которые секретируют иммуноглобулины. ИЛ-6 яв-

ляется провоспалительным цитокином, иммуномо-

дулятором, такжеиндуцирует канцерогенеза, сти-

мулируя, развитие опухоли.ИЛ-6 обладает и мощ-

ным ангиогенным действием, стимулируя 

продукцию VEGF опухолевых клеток. Согласно 

данным ряда авторов, ИЛ-6 усиливает рост и мета-

стазирование опухолевых клеток [7]. 

В проведённойработе в крови у больных АЩЖ 

уровень ɑ-ФНО увеличивается на 25,4% по сравне-

нию с контролем. У больных фолликулярными и 

папиллярными формами РЩЖ на I‒II стадиях рас-

пространения неоплазии наблюдалось повышение 

ɑ-ФНО на 1,5 раза (p<0,05), а на III‒IV стадиях за-

болевания на 1,9 раза (p<0,05) по сравнению с по-

казателями контрольной группой.  

Увеличения содержания в крови ɑ-ФНО свиде-

тельствуют об активации неспецифическойрези-

стентности организма против развития опухоле-

вого процесса, является проявлением защитной ре-

акции иммунной системы. ɑ-ФНОявляется 

единственным цитокином, который обладает цито-

токсическим действием опухолевым клеткам.Но 

иногда при высоких концентрацияхпроисходит по-

лимеризации ФНО-α, которая приводить к сниже-

нию его противоопухолевого эффекта [8]. 

 Вместе с цитокинами АМП, также играют 

важную роль в развитии процессов воспаления, 

поддержании и регуляции адаптивной иммунной 

системы. В наших исследованиях наблюдалось зна-

чительное повышение АМП в сыворотке крови у 

больных АЩЖ и РЩЖ.  

Кальпротектин является одним из кальцийсвя-

зывающих белком, синтезируется в основном мо-

ноцитах, нейтрофилах и тканевых макрофагах. 

Кальпротектин высвобождается при активации и 

гибели нейтрофилов и макрофагов вокруг опухоле-

вой ткани и стимулирует синтез провоспалитель-

ных цитокинов в иммунокомпетентных клетках. 

Кроме этого кальпротектин усиливает инвазию 

опухоли и активизирует выход хемотракттантов из 

лейкоцитов. У больных АЩЖ содержание кальпро-

тектина в сыворотке крови превышал значение кон-

трольной группы на 1,3 раза (p<0,001). При папил-

лярном и фолликулярномтипе РЩЖ на I-II стадии 

уровень кальпротектина увеличивается на 1,6 раза 

(p<0,001) и на 2 раза (p<0,001), соответственно по 

сравнению с показателями контрольной группы.На 

III‒IV стадиях развития заболевания у больных па-

пиллярной и фолликулярной форме РЩЖ уровень 

кальпротектина увеличивается на 1,8 раза (p<0,001) 

и 1,9 раза (p<0,001) по отношению контроля [9]. 

Концентрация лактоферрина у больных папил-

лярной и фолликулярнойформе РЩЖ на I-II стадии 

увеличивается на 2,2 раза (p<0,001) и на 2,6 раза 

(p<0,001), соответственно по сравнению с показате-

лями контрольной группы, в то время как при 

АЩЖ его содержание превышал на 1,4 раза 

(p<0,001) контрольные значения. На III‒IV стадиях 

развития заболевания у больных папиллярном фор-

мой патологии уровень лактоферринанесколько 

ниже, чем у пациентов с фолликулярной формой 

РЩЖ. У больных папиллярной и фолликулярной-

форме РЩЖ концентрация лактоферрина повыша-

ется на 3,5 раза (p<0,001) и на 4,2 раза (p<0,001), со-

ответственно по сравнению с показателями кон-

трольной группы (таблица 2). 
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Таблица 2 

Изменение некоторых АМП у больных заболеваниями щитовидной железы, М±m, (min-max) 

 

Группы больных 

Показатели 

Кальпротектин, 

мг/г 

Лактоферрин 

мкг/г 

Дефензин 

мг/г 

Контроль(n=14) 
91,4±4,0 

(67,8-110,6) 

0,96±0,04 

(0,8-1,2) 

63,8±4,3 

(0,8-1,2) 

Аденома щитовидной железы (n=25) 
119,6±5,5 

(79,9-161) 

1,37±0,07 

(0,8-1,9) 

70,6±3,2 

(42,6-94,4) 
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Папиллярный тип(I-II стадия )(n=28) 
150,4±6,6 

(92,5-206) 

2,10±0,09 

(1,3-2,8) 

89,6±1,6 

(65-113) 

Папиллярный тип(III-IV стадия )(n=14) 
162,0±11,8 

(98,4-224) 

3,42±0,48 

(0,7-6,1) 

92,7±5,7 

(63,9-127) 

Фолликулярный тип (I-II стадия) (n=8) 
185,6±17,3 

(132-256) 

2,51±0,36 

(0,9-3,6) 

94,7±7,6 

(66-126) 

Фолликулярный тип (III-IV стадия)(n=4) 
169,7±22,3 

(119-225) 

4,03±0,57 

(2,5-5,2) 

108,8±19,6 

(57-142) 

Примечание:*-p<0,05, **-p<0,01, ***-p<0,001 - по сравнению с контролем; ^-p<0,05, ^^-p<0,01, ^^^-
p<0,001 - по сравнению с аденомой щитовидной железы  

 
Лактоферрин синтезируется в специфических 

гранулах полиморфноядерных нейтрофилов и про-
являет иммуномодулирующее действие. Обладает 
антибактериальной, антивирусной и антиоксидант-
ной активностью и посредством специальных ре-
цепторов активизирует высвобождение ИД-6 и 
ФНО-ɑ из мононуклеарных клеток [10]. 

Дефензинымелкие антимикробные пептиды, 
которые синтезируются в лейкоцитах и эпителиаль-
ных клеткахистимулируют синтез цитокинов, 
участвуют в регуляции генов множества цитокинов 
и хемокиновых рецепторов.Дефензины стимулируя 
СD4+Т-клеток увеличивают синтез ИФН-g и ИЛ-2, 
ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-8, кроме этого онистимулируют 
синтез ФНО-aи ИЛ-1b моноцитах.Дефензинявля-
ется потенциальнымхемоаттрактантом для нейтро-
филов в очаги воспаления и опухоли[11]. Уровень 
дефензина при папиллярной и фолликулярной-
форме РЩЖ на I-II стадии увеличивается на 1,4 
раза (p<0,001) и на 1,5 раза (p<0,001), соответ-
ственно по сравнению с показателями контрольной 
группы, так как у больных АЩЖ концентрация де-
фензина изменяется в пределах нормы. При фолли-
кулярной форме РЩЖ на III‒IV стадиях заболева-
ния наблюдается наибольшее повышениедефензи-
нана 1,7 раза (p<0,01), в то время как, папиллярной 
форме РЩЖ его концентрация увеличивается на 
1,5 раза (p<0,001) по сравнению с нормативами. 

Таким образом, у больных АЩЖ уровень вос-
палительных цитокинов и АМП умеренно изменя-
ется. При РЩЖ изменение цитокинового статуса и 
АМП было выражено в большей степени при фол-
ликулярной форме, чем при папиллярной форме па-
тологии как на ранних, так и на более поздних ста-
диях развития неоплазии. Увеличение содержания 
в крови ИЛ-6, ФНО-α и АМП коррелирует со сте-
пенью распространения неоплазии и более выра-
женные изменения выявляются на III‒IV стадиях 
заболевания. 
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STOMATOLOGICAL STATUS OF TIRES PRODUCTION WORKERS CLINICAL 
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MEASURES 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА РАБОЧИХ ШИННОГО 

ПРОИЗВОДСТВА В ПРОЦЕССЕ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

 

Abstract 

Introduction. Tire production is one of the most dangerous productions in terms of the risk of man-caused 

environmental pollution, causes various negative disturbances in the body and leads to pathological changes in the 

body, including tissues of the oral cavity.  

Purpose of the study. Study of the developed step-by-step treatment and prophylaxis complex effectiveness 

assessment of the dental status of tire production workers.  

Materials and methods. In the researches took part 48 workers at the age of 30-50 years. Patients of the 

main group in addition to basic therapy received a step-by-step 2 times a year developed therapeutic and prophy-

lactic complex. 

Results. Conclusions. It is shown that the therapeutic and prophylactic complex, including detoxification, 

adaptogenic, antioxidant, immunomodulating, capillary-strengthening and anti-inflammatory drugs, regulating 

microbiocenosis, enhancing enzyme activity, effectively normalized indices of inflammatory process in periodon-

tal tissues, bleeding gums and oral hygiene. 

Key words: production of tires, periodontal tissue, level of oral hygiene, firm teeth tissues. 

 

Реферат 

Показано, что применение 2 раза в году поэтапно разработанного для рабочих шинного производства 

лечебно-профилактического комплекса, включавшего препараты детоксикационного, адаптогенного, ан-

тиоксидантного, иммуномоделирующего, капилляроукрепляющего и противовоспалительного действия, 

регулирующие микробиоценоз, усиливающие ферментативную активность, эффективно нормализовали у 

них показатели воспалительного процесса в тканях пародонта, кровоточивости дёсен и уровень гигиены 

полости рта. Результаты клинической оценки стоматологического статуса рабочих шинного производства, 

проведенные в процессе лечебно-профилактических мероприятий, коррелируют с нормализацией биохи-

мических показателей ротовой жидкости и биофизическими показателями функциональных реакций по-

лости рта у них. 

Ключевые слова: производство шин, ткани пародонта, уровень гигиены полости рта, твёрдые ткани 

зубов. 

 

Шинное производство является одним из са-

мых опасных производств в отношении риска тех-

ногенного загрязнения природной среды [1-4]. По 

оценкам экспертов ВОЗ производственный процесс 

изготовления резиновых шин является источником 

поступления в атмосферу различных токсичных и 

канцерогенных веществ [5]. Токсичные вещества, 

содержащиеся в растворителях, парах и аэрозолях, 

пыль, производственный шум и вибрация, нервная 

и эмоциональная напряженность вызывают различ-

ные негативные нарушения в организме и, тем са-

мым, приводят к патологическим изменениям в ор-

ганах и тканях полости рта [6, 7]. 

Однако клинической оценки влияния патоге-

нетически обоснованного лечебно-профилактиче-

ского комплекса на стоматологический статус ра-

ботников шинного производства практически не 

проводилось. 

Целью данного исследования было изучение 

эффективности разработанного поэтапного ле-

чебно-профилактического комплекса (ЛПК) при 
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оценке клинических стоматологических показате-

лей у рабочих шинного производства. 

Материалы и методы. В углубленных иссле-

дованиях приняло участие 48 рабочих шинного за-

вода ЗАО «Росава» (г. Белая Церковь, Украина) (ос-

новная группа – 25 человек, группа сравнения – 23 

человека) в возрасте 30-50 лет с кариесом зубов и 

заболеваниями тканей пародонта. У рабочих име-

лись жалобы, в первую очередь, на кровоточивость 

и отёчность дёсен, неприятный запах изо рта. 

Группа сравнения получала только базовую тера-

пию (санация полости рта и профессиональная ги-

гиена). Пациенты основной группы дополнительно 

к базовой терапии получали поэтапно 2 раза в году 

разработанный ЛПК, представленный в таблице 1. 

Таблица 1 

Лечебно-профилактический комплекс для работников шинного производства  

Препараты Дозировка 
Сроки приме-

нения 
Механизм действия  

1-й этап 

«Адаптофит МАП» 

 

5 капель на 100 

мл воды во 

время еды, 2 

раза в день 

3 недели 2 

раза в году 

Детоксикационный, адаптогенный, анти-

оксидантный, иммуномоделирующий, ка-

пилляроукрепляющий, противовоспали-

тельный 

«Энтерофит МАП» 

5 капель на 100 

мл воды во 

время еды, 2 

раза в день 

3 недели 2 

раза в году 

Регулирует микробиоценоз, усиливает 

ферментативную активность, снижает хо-

лестерин, витаминный, макро- и микроэле-

ментный комплекс 

«Элитмультифарм» 
1 табл. 2 раза в 

день 

1 месяц 2 раза 

в году 

Витамины группы А, В, С, В1, В2, В3, В6, 

В12, экстракт биофлавоноидов 

«Леквин» гель 

Аппликации 

утром и вече-

ром 

1 месяц 2 раза 

в году 

Пребиотик, иммуномодулятор, ангиопро-

текторный, гепатопротекторный 

2-й этап (по окончании 1-го этапа) 

«Липосан» 1 ст.л. в день 

2 месяца 2 

раза в году, 

курсом с пере-

рывом в 2 не-

дели 

Эссенциальные жирные кислоты (вита-

мины F, D, E, β-каротин) - мембранопро-

текторный, нормализует обмен веществ 

«Квертулин» гель 

Аппликации 

утром и вече-

ром 

1 месяц 2 раза 

в году 

антиоксидантный, иммуностимулирую-

щий 

  

Клиническая оценка стоматологического ста-

туса работников шинного производства проводи-

лась в исходном состоянии, через 3, 6 и 12 месяцев 

наблюдений, а кариеспрофилактическая эффектив-

ность ЛПК оценивалась за 2 года. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Пациенты основной группы и группы сравнения в 

исходном состоянии имели практически идентич-

ную заболеваемость.  

Распространённость кариеса составляла 100 %. 

Множественный кариес в обеих группах рабочих 

составлял в среднем 55,5% случаев. При этом в ин-

дексе КПУп запломбированные зубы в среднем со-

ставляли 18,2%, кариозные зубы – 68,05% и удалён-

ные зубы – 13,75% (табл. 2).  

Таблица 2 

Состояние твёрдых тканей зубов у рабочих шинного производства в исходном состоянии, M±m 

Показатели 

Группа 
КПУз КПУп Кариес Пломба Удал. Осложн. 

Сравнения 

n = 23 
14,0±1,7 15,0±1,7 2,95±0,30 9,75±1,0 2,3±0,3 0,34±0,05 

Основная 

n = 25 
14,19±1,6 15,37±1,9 2,57±0,30 10,93±0,95 1,87±0,21 0,56±0,05 

Ср. знач. 

n = 48 
14,09 15,18 2,76 10,3 2,08 0,45 

 

В процессе лечения редукция кариеса или ка-

риеспрофилактический эффект, рассчитанный по 

приросту кариеса за 2 года наблюдений, составил 

29,7% (КПЭ = 100 – 1,3∙100/1,85 = 29,7 %) (табл. 3).
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Таблица 3 

Показатели твёрдых тканей зубов по индексу КПУп рабочих шинного производства в процессе лечебно-

профилактических мероприятий, M±m 

Сроки 

 

Группа 

Исходное 

значение 

Через 6 

месяцев 

При-

рост за 

6 меся-

цев 

Через 1 год 

При-

рост че-

рез 1 

год 

Через 2 

года 

При-

рост че-

рез 2 

года 

При-

рост за 

2 года 

Группа 

сравне-

ния 

n = 23 

15,0±1,7 

 

15,60±1,91 

 
0,6 16,3±1,5 0,7 

16,85 

±1,90 
0,55 1,85 

Основная 

группа 

n = 25 

15,37±1,90 

 

15,88±1,80 

 
0,5 16,27±1,70 0,4 

16,67 

±1,08 
0,4 1,3 

 

Патология пародонта была отмечена также у 

100 % пациентов обеих групп. При этом лёгкая сте-

пень пародонтита отмечалась по двум группам у 

23,6% пациентов, а средняя степень была диагно-

стирована у 76,6 % рабочих основной группы и 

группы сравнения. По индексу кровоточивости лёг-

кая степень пародонтита составляла 20,15%, сред-

няя – 33,3 %, а тяжёлая – 46 %. При оценке глубины 

пародонтального кармана лёгкая степень пародон-

тита отмечалась в 68,5% случаев, средняя степень – 

в 20,15 %, а тяжёлая – в 10% случаев в обеих груп-

пах наблюдения (табл. 4). 

Таблица 4 

Процентная структура тяжести поражения тканей пародонта  

у рабочих шинного производства, % 

Показатель 

 

 

Группы 

РМА, % 
Кровоточивость,  

баллы 

Пародонтальный карман,  

мм 

лёгк. 

(до  

25%) 

средн. 

(25- 

50%) 

тяж. 

(>50%) 

лёгк. 

(до  

0,5) 

средн. 

(0,6- 

1,0) 

тяж.  

(>1,0) 

лёгк. 

(до  

1,3) 

средн. 

(>1,3- 

2,0) 

тяж. 

(>2,0) 

Группа срав-

нения 

n = 23 

25 75 - 29,2 33,3 37,5 66,7 20,8 12,5 

Основная 

группа 

n = 25 

22,2 77,8 - 11,1 33,3 55,6 70,4 22,2 7,4 

 

При этом индекс РМА % был высоким и со-

ставлял в обеих группах в среднем 37,5%, т.е. рас-

пространённость воспаления была значительной. 

Индекс кровоточивости составлял 0,97 балла. Зна-

чения пародонтального кармана были достаточно 

низкими за счёт увеличения показателя потери эпи-

телиального прикрепления (ПЭП).  

Состояние гигиены полости рта в обеих груп-

пах рабочих отмечалось как удовлетворительное в 

37,7% случаев, неудовлетворительное – в 58,6% и 

плохое – в 3,7 %. Таким образом, в группах прева-

лировала неудовлетворительная гигиена полости 

рта, что усугубляло протекание воспалительного 

процесса и его тяжесть. 

Кроме того, отмечался рост интенсивности па-

тологических изменений в тканях пародонта с уве-

личением стажа работы пациентов. 

В группе сравнения после проведения базовой 

терапии распространённость воспаления уменьши-

лась на 19,2 % по сравнению с исходными дан-

ными. В основной группе после проведения ле-

чебно-профилактических мероприятий на фоне ба-

зовой терапии этот показатель уменьшился на 38 %. 

Через 6 месяцев наблюдения в группе сравнения 

индекс РМА % увеличился на 12,75 %. В основной 

группе этот показатель увеличился на 7,2 % по 

сравнению с предыдущим значением, но был на 

33,6 % ниже исходных показателей. Через 1 год в 

группе сравнения индекс Parma практически при-

близился к исходным показателям, а в основной 

группе он был ниже на 32 % исходных значений. 

Пародонтопротекторный эффект по индексу Parma 

при этом составил 32 % (табл. 5).  
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Таблица 5 

Состояние тканей пародонта рабочих шинного производства в процессе лечебно-профилактических ме-

роприятий, M±m 

Сроки  

Группа  

Исходное зна-

чение 

Через 3 месяца  

(после рофилактики) 

Через 6 ме-

сяцев 
Через 1 год 

РМА, % 

Группа сравнения 

n =23 
36,9±2,1 29,8±2,0 33,6±2,3 35,7±2,5 

Основная группа 

n =25 

38,1±2,0 

р>0,05 

23,6±2,1 

р<0,05 

25,3±2,2 

р<0,05 

25,9±2,1 

р<0,01 

Кровоточивость, баллы 

Группа сравнения 

n =23 
0,93±0,10 0,82±0,10 1,3±0,1 1,5±0,12 

Основная группа 

n =25 

1,02±0,1 

р>0,05 

0,67±0,07 

р>0,05 

0,74±0,09 

р<0,001 

0,79±0,07 

р<0,001 

Примечание: р – показатель достоверности отличий от группы сравнения 

 

Показатель индекса кровоточивости в группе 

сравнения после курса базовой терапии умень-

шился на 11,8 %, а в дальнейшем увеличивался и 

через 1 год был в 1,6 раза больше чем в исходном 

состоянии. В основной группе после комплексной 

терапии этот показатель уменьшился по сравнению 

с исходным значением на 34,3 % и оставался на 

этом уровне в течение 1 года (табл. 5). 

Состояние гигиены полости рта пациентов 

также свидетельствует о выраженном профилакти-

ческом эффекте разработанного комплекса. В ос-

новной группе пациентов после проведенного 

курса лечения индекс Silness-Loe уменьшился на 

0,72 балла, что составило профилактический эф-

фект 55,3 %. Перед вторым курсом терапии этот по-

казатель несколько увеличился (на 2,2 %). За 1 год 

наблюдений профилактический эффект составил 

37,3 %. В группе сравнения после базовой терапии 

индекс Silness-Loe уменьшился на 33,9 %, однако 

через 1 год он достоверно не отличался от исход-

ного состояния (табл. 6). 

Таблица 6 

Состояние гигиены полости рта рабочих шинного производства в процессе лечебно-профилактических 

мероприятий, M±m 

Сроки  

Группа  

Исходное зна-

чение 
Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 1 год 

Silness-Loe, баллы 

Группа сравне-

ния 

n =23 

1,53±0,17 1,01±0,10 1,35±0,12 1,49±0,15 

Основная 

группа 

n =25 

1,61±0,16 

р>0,05 

0,89±0,10 

р>0,05 

0,91±0,07 

р<0,005 

1,01±0,10 

р<0,01 

Stallard, баллы 

Группа сравне-

ния 

n =23 

1,56±0,16 1,11±0,10 1,29±0,11 1,48±0,16 

Основная 

группа 

n =25 

1,73±0,17 

р>0,05 

0,85±0,07 

р>0,05 

0,92±0,08 

р<0,05 

0,97±0,08 

р<0,01 

Примечание: р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Индекс Stallard’a в основной группе пациентов 

после курса лечения также уменьшился по сравне-

нию с исходным состоянием на 49,1 %. Через 6 ме-

сяцев перед повторным курсом индекс Stallard’a 

увеличился на 8,2 %. За 1 год наблюдений профи-

лактический эффект составил 43,9 %. В то же время 

в группе сравнения после курса базовой терапии 

индекс Stallard’a уменьшился на 28,8 %, но в даль-

нейшем увеличивался и через 1 год также не отли-

чался от исходного состояния (табл. 5). 

Выводы. Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что применение 2 раза в году разра-

ботанного для рабочих шинного производства 

ЛПК, включавшего препараты детоксикационного, 

адаптогенного, антиоксидантного, иммуномодели-

рующего, капилляроукрепляющего и противовос-

палительного действия, регулирующие микробио-

ценоз, усиливающие ферментативную активность, 

эффективно нормализующие у них показатели вос-

палительного процесса в тканях пародонта, крово-

точивости дёсен и уровень гигиены полости рта. Ре-

зультаты клинической оценки стоматологического 

статуса рабочих шинного производства, проведен-

ной в процессе лечебно-профилактических меро-

приятий, коррелируют с нормализацией биохими-
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ческих показателей ротовой жидкости и биофизи-

ческими показателями функциональных реакций в 

полости рта. 
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ОЦЕНКА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ И СПЕЦИФИЧНОСТИ НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ 

ПАРАМЕТРОВ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

ASSESSMENT OF THE SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF CERTAIN BIOCHEMICAL 

PARAMETERS IN BREAST CANCER 

 

Summary. The sensitivity, specificity, and general diagnostic value of some cytokines (IL-2, IL-6, IL-8, IL-

10, TNF-α) and oncomarkers (CA 15-3, CEA) in breast cancer was studied in this study. 

The results of the study showed that the level of СA-15-3 oncomarker has a high diagnostic significance in 

patients with breast canser. Of the cytokines, IL-6 and IL-8 had the highest sensitivity, and IL-10 and TNF-α had 

the lowest sensitivity. Taking into account the above, it can be concluded that these data can play an important 

role in evaluating the pathogenesis of breast cancer, as well as in diagnosing and monitoring the treatment of this 

disease. 

Key words: breast canser, CA 15-3, CEA, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α 
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Аннотация. В данной работе изучены чувствительность, специфичность и общая диагностическая 

ценность некоторых цитокинов (IL-2, IL-6, IL-8, IL-10,TNF-α) и онкомаркеров (CA 15-3, CEA) при раке 

молочной железы (РМЖ). 

Результаты исследований показали, что при РМЖ высокую диагностическую значимость имеет он-

комаркер СА-15-3. Из цитокинов самой высокой чувствительностью обладали IL-6 и IL-8 а самой низкой 

- IL-10 и TNF-α. Принимая во внимания вышеизложенное, можно придти к выводу, что эти данные могут 

играть немаловажную роль при оценке патогенеза РМЖ, а также в диагностике и мониторинге лечения 

данного заболевания.  

Ключевые слова: рак молочной железы, CA 15-3, CEA, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10,TNF-α 

 

Рак молочной железы (РМЖ) – одна из самых 

актуальных проблем современной клинической он-

кологии, поскольку в структуре заболеваемости 

женского населения этой патологии принадлежит 

одно из первых мест в большинстве экономически 

развитых стран [4]. Решение проблемы представля-

ется возможным по нескольким фундаментальным 

направлениям: выполнение скрининговых про-

грамм в целях максимальной выявляемости ранних 

форм заболевания, а также определение групп 

риска в зависимости от комплекса соответствую-

щих факторов, с высокой вероятностью приводя-

щих к развитию неоплазии [7, 19, 21].  

Несмотря на расширение возможностей ин-

струментальной диагностики при РМЖ, лаборатор-

ная диагностика также продолжает сохранять свое 

значение. В настоящее время известен ряд опухоле-

вых маркеров РМЖ: CA 15-3, СEA, онкопротеины, 

цитокератины. Среди них наиболее широко ис-

пользуются СEA и CA 15-3 [1, 5, 9].  

Чувствительность опухолевых маркеров у 

больных с ранним РМЖ очень низкая (15-35%), по-

этому их использование в диагностике зачастую за-

труднительно. Полученные низкие значение марке-

ров отнюдь не исключают наличие первичного и 

метастатического очагов, однако высокие уровни 

маркера почти полностью свидетельствуют о нали-

чии генерализации опухоли и отдельных метаста-

зов. Установлено, что высокие уровни СEA и CA 

15-3 однозначно связаны со стадией РМЖ, разме-

ром опухоли и вовлечением в опухолевый процесс 

регионарных лимфатических узлов [3, 22, 23]. 

Целью нашей работы явилась оценка чувстви-

тельности, специфичности и диагностической цен-

ности онкомаркеров СEA и CA 15-3 и некоторых 

цитокинов (IL-2, IL-6, IL-8, IL-10 и TNF-α) при опу-

холях молочной железы.  

Материалы и методы.  

В настоящей работе были представлены ре-

зультаты исследования 92 пациенток, проходив-

ших обследование по поводу РМЖ в Онкологиче-

ской Клинике Азербайджанского Медицинского 

Университета за период с 2014 по 2017 года. Воз-

раст пациенток колебался от 18 до 79 лет. Из обсле-

дованных пациенток у 48 женщин были обнару-

жены злокачественные, а у 28-доброкачественные 

новообразования молочной железы. 16 практиче-

ски здоровых женщин были включены в группу 

контроля.  

В крови всех женщин, входящих в контингент 

исследования, нами были изучены сывороточные 

уровни онкомаркеров СEA, CA 15-3 и основных 

про- и противовоспалительных цитокинов (IL-2, IL-

6, IL-8, IL-10 и TNF-α), играющих важную роль в 

патогенезе РМЖ. Koнцентрацию исследуемых па-

раметров определяли иммуноферментным методом 

анализа на аппарате STAT Fax 303Plus (США) с по-

мощью набора реактивов фирмы “Human” (Герма-

ния) для определения онкомаркеров и фирмы 

“VEKTOR–BEST” (Россия) для определения цито-

кинов. 

Иммуноферментный анализ (сокращённо 

ИФА, от англ. enzyme-linked immunosorbent assay, 

ELISA) — лабораторный иммунологический метод 

выявления антигенов и антител, основанный на 

определении комплекса «антиген-антитело» за счет 

введения в один из компонентов реакции фермен-

тативной метки с последующей ее детекцией с по-

мощью соответствующего субстрата, изменяющего 

свою окраску. Основой проведения любого вари-

анта ИФА служит определение продуктов фермен-

тативных реакций при исследовании тестируемых 

образцов в сравнении с негативными и позитив-

ными контролями [5, 8]. 

 Для расчета чувствительности, специфично-

сти и диагностической ценности онкомаркеров и 

цитокинов предварительно с помощью ROC-

анализа в SPSS-20 определилась «точка отсечения» 

(«cut of point») и по отношению к этой точке в би-

нарной классификации вычислялись статистиче-

ские параметры в MS EXCEL-2013.  

Результаты и обсуждения. 

 Сancer Antigen 15–3 (СА 15–3) - относится к 

высокомолекулярным гликопротеинам муцинового 

типа с молекулярной массой 300000 Да, продуци-

руемым клетками карциномы молочной железы. 

Отмечается прямая корреляция со стадией опу-

холи, наличием метастазов: уровень будет более 

высокий при наличии злокачественного процесса в 

костях, печени и легких. До 80% женщин с метаста-

зами рака молочной железы имеют значительное 

повышение уровня этого онкомаркера [10,12,23].  

Уровень СА 15–3 повышается за 3–14 месяцев 

до появления клинических и рентгенологических 

признаков рецидива, метастазирования, что необ-

ходимо учитывать при интерпретации результатов 

при контрольном обследовании после проведен-

ного лечения [15,18]. При раке молочной железы он 

достаточно хорошо коррелирует с эффективностью 

лечения (у 66% происходит снижение), однако не 

может быть только единственным маркером как эф-

фективности терапии, так и метастазирования. 

Снижение уровня сывороточного СА 15–3 является 

показателем реакции на проводимую терапию, в то 

время как сохранение концентрации связано с про-
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грессированием заболевания и неадекватным отве-

том на лечение. Диагностическая ценность СА 15–

3 возрастает в комбинации с определением раково-

эмбрионального антигена (СЭА) [16,18,20] 

По результатам наших исследований (таблица 

1) при оценке злокачественности опухоли молоч-

ной железы чувствительность СА 15-3 составила 

93,8±3,5%, а специфичность - 89,3±5,8%. Предска-

зательная полезность положительного результата 

составила 93,8±3,5%, а предсказательная полез-

ность негативного результата – 89,3±5,8%. 

Таблица 1.  

Чувствительность и специфичность онкомаркеров при РМЖ 

Онкомаркеры Se% Sp% pPV% nPV% LR+ LR- 

СEA 89,6±4,4 78,6±7,8 87,8±4,7 92,0±5,4 4,18 0,13 

CA-15-3 93,8±3,5 89,3±5,8 81,5±7,5 87,5±6,8 8,75 0,07 

Se – чувствительность - истинно (+) результаты 

Sp – специфичность - истинно (-) результаты 

pPv – предсказательная полезность (+) результата 

nPV – предсказательная полезность (-) результата 

LR+ – отношение правдоподобия (+) результата 

LR- – отношение правдоподобия (-) результата 

 

При этом отношение правдоподобия положи-

тельного результата составило 8,75 и оценивалось 

как хорошо, а негативного результата 0,07 и оцени-

валось как отлично. Общий диагностический вес 

теста был равен 92,1±3,1%. 

Раково-эмбриональный антиген (СЕА) - глико-

протеин, относящийся к группе онкофетальных 

белков. Во внутриутробном периоде он вырабаты-

вается клетками пищеварительного тракта (печени, 

кишечника, поджелудочной железы), а после рож-

дения его синтез резко подавляется и его уровни в 

сыворотке у здоровых людей минимальны. Повы-

шение содержания может быть обусловлено как 

злокачественным ростом опухоли, так и различ-

ными воспалительными и доброкачественными 

процессами: у части пациентов с подтвержденным 

диагнозом карциномы могут отмечаться нормаль-

ные уровни СЭА, с другой стороны, повышенный 

уровень выявляется у курильщиков, пациентов с 

карциномой и пациентов с другими доброкаче-

ственными опухолями и воспалительными процес-

сами. Поэтому однозначно интерпретировать ре-

зультаты СЭА как наличие или отсутствие карци-

номы нельзя [6,16,20].  

По нашим данным при оценке злокачественно-

сти опухоли молочной железы чувствительность 

CEA составила 89,6±4,4%, а специфичность -

78,6±7,8%. Предсказательная полезность положи-

тельного результата составила 87,4±4,7%, предска-

зательная полезность негативного результата – 

81,5±7,5%. При этом отношение правдоподобия по-

ложительного результата составило 4,18 и оценива-

лось как посредственно, а негативного результата 

0,13 и оценивалось как хорошо. Общий диагности-

ческий вес теста был равен 85,5±4,0%. 

Интерлейкин-2 (IL-2) - естественным образом 

вырабатывается активированными Т-клетками. 

ИЛ-2 увеличивает пролиферацию белых клеток 

крови, в том числе цитотоксических Т-клеток и 

естественных клеток-киллеров. приводя к усилен-

ному противоопухолевому иммунному ответу. 

Установлено, что IL-2 также облегчает производ-

ство антител В-клетками, которые в дальнейшем 

воздействуют на раковые клетки [2]. 

По результатам наших исследований чувстви-

тельность IL-2 при оценке злокачественности опу-

холи молочной железы составила 70,8±6,6%, а спе-

цифичность – 60,7±9,2%. Предсказательная полез-

ность положительного результата составила 

75,6±6,4%, предсказательная полезность негатив-

ного результата – 54,8±8,9%. Отношение правдопо-

добия положительного результата составило 1,80 и 

оценивалось как непригодное, а негативного ре-

зультата 0,48 и оценивалось как посредственное. 

Общий диагностический вес теста был равен 

67,1±5,4%. 

Таблица 2.  

Чувствительность и специфичность цитокинов при РМЖ 

ЦИТОКИНЫ Se, % Sp, % pPV, % nPV, % LR+ LR- 

IL-2 70,8±6,6 60,7±9,2 75,6±6,4 54,8±8,9 1,80 0,48 

IL-6 85,6±5,1 82,1±7,2 89,1±4,6 76,7±7,7 4,78 0,18 

IL-8 85,4±5,1 78,6±7,8 87,2±4,9 75,9±7,9 3,99 0,19 

IL-10 60,4±7,1 78,6±7,8 82,9±6,4 53,7±7,8 2,82 0,50 

TNF-α 56,3±7,2 82,1±7,2 84,4±6,4 52,3±7,5 3,15 0,53 

 

Интерлейкин-6 (IL-6) – продуцируется лимфо-

идными и нелимфоидными клетками, регулирует 

иммунный и острофазные ответы, воспаление, он-

когенез и гемопоэз. Высокое содержание IL-6 в сы-

воротке периферической крови, характерное для 

больных РМЖ, служит важным диагностическим 

критерием злокачественности процесса.  

По нашим данным, чувствительность IL-6 при 

оценке злокачественности опухоли молочной же-

лезы составила 85,4±5,1%, а специфичность 
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82,1±7,2%. Предсказательная полезность положи-

тельного результата составила 89,1±4,6%, предска-

зательная полезность негативного результата – 

76,7±7,7%. Отношение правдоподобия положи-

тельного результата составило 4,78 и оценивалось 

как посредственно, а негативного результата 0,18 и 

оценивалось как хорошо. Общий диагностический 

вес теста был равен 84,2±4,2%. 

Интерлейкин-8 (IL-8) является основным хе-

моаттрактантом для нейтрофилов, которые пер-

выми появляются в очаге воспаления и отвечают за 

элиминацию микроорганизмов. В случае, когда 

местное воспаление неэффективно, эти медиаторы 

продуцируются в тканях в больших количествах, 

появляются в циркуляции и активируют острофаз-

ный ответ или воспалительную реакцию [14]. 

В наших исследованиях чувствительность IL-8 

при оценке злокачественности опухоли молочной 

железы составила 85,4±5,1%, а специфичность - 

78,6±7,8%. Предсказательная полезность положи-

тельного результата составила 87,2±4,9%, предска-

зательная полезность негативного результата –

75,9±7,9%. При этом отношение правдоподобия по-

ложительного результата составило 3,99 и оценива-

лось как посредственно, а негативного результата 

0,19 и оценивалось как хорошо. Общий диагности-

ческий вес теста был равен 82,9±4,3%.  

Интерлейкин-10 (IL-10) - плейотропный про-

тивовоспалительный цитокин, индуцирует имму-

носупрессию и помогает избежать иммунного 

надзора опухоли. Как и несколько других цитоки-

нов, IL-10 также может оказывать двойное проли-

феративное и ингибирующее действие на опухоле-

вые клетки молочной железы, что указывает на 

сложную роль ИЛ-10 в инициации и прогрессиро-

вании рака молочной железы [13].  

По нашим данным, чувствительность IL-10 

при оценке злокачественности опухоли молочной 

железы составила 60,4±7,1%, а специфичность - 

78,6±7,8%. Предсказательная полезность положи-

тельного результата составила 82,9±6,4%, предска-

зательная полезность негативного результата –

53,7±7,8%. Отношение правдоподобия положи-

тельного результата составило 2,82 и оценивалось 

как посредственно, а негативного результата 0,50 и 

оценивалось как не пригоден. Общий диагностиче-

ский вес теста был равен 67,1±5,4%.  

Фактор некроза опухоли-α (TNF-α), также из-

вестный как кахектин синтезируется в активиро-

ванных макрофагах, тучных клетках, Т-хел-

перах (Th1). Действие TNF-α аналогично дей-

ствию IL-1, он является антагонистом IL-4, 

подавляет синтез иммуноглобулина E, поэтому иг-

рает важную роль в противоопухолевой активно-

сти, иммунной модуляции, воспалении, анорексии, 

кахексии, септическом шоке, вирусной реплика-

ции, гемопоэзе и гемостазе. При опухолевых про-

цессах TNF-α вследствие цитотоксичности обеспе-

чивает гибель опухолевых клеток. С другой сто-

роны, он может приводить к стимуляции 

пролиферации, дифференциации, активации клеток 

организма с развитием соответствующей клиниче-

ской картины [11,17].  
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Рисунок 1. Общий диагностический вес онкомаркеров и цитокинов при РМЖ 

 

По результатам наших исследований чувстви-

тельность TNF-α при оценке злокачественности 

опухоли молочной железы составила 56,3±7,21%, а 

специфичность - 82,1±7,2%. Предсказательная по-

лезность положительного результата составила 

84,4±6,4%, предсказательная полезность негатив-

ного результата – 52,3±7,5%. Отношение правдопо-

добия положительного результата составило 3,15 и 

оценивалось как посредственно, а негативного ре-

зультата 0,53 и оценивалось как не пригоден. Об-

щий диагностический вес теста был равен 

65,8±5,4%. 

Таким образом, при РМЖ самой высокой спе-

цифичностью и чувствительностью обладает онко-

маркер СА-15-3, при котором отношение правдопо-

добия отрицательного результата оценивалось как 



 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #5(33), 2018 43 

 

отлично. Из цитокинов самой высокой чувстви-

тельностью обладали IL-6 и IL-8, отношение прав-

доподобия отрицательного результата которых 

оценивалось как хорошо, а самой низкой чувстви-

тельностью обладали IL-10 и TNF- α, у которых от-

ношение правдоподобия отрицательного резуль-

тата оценивалось как не пригодной. Принимая во 

внимания вышеизложенное, можно придти к вы-

воду, что эти данные могут играть немаловажную 

роль при оценке патогенеза РМЖ, а также в диагно-

стике и мониторинге лечения данного заболевания.  
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OBESITY AS A RISK FACTOR FOR KIDNEY DAMAGE IN PATIENTS WITH GOUT 

 

Summary: a frequent combination of gouty arthritis with concomitant pathology leads to a reduction in the 

effectiveness of treatment, with rapid progression of complications and an increase of mortality. Kidney damage 

in patients with gouty arthritis is characterized by a prolonged subclinical course. 

The present one-center cohort retrospective study included 117 patients with gouty arthritis. In addition to all 

scheduled procedures, microalbumin and α1-microglobulin levels in urine were assessed. 

Most patients in both groups have been diagnosed with obesity stage 1 with prevalence in patients without 

subclinical gouty nephropathy. In the rest, obesity of the stage 2 was detected, and obesity of the stage 3 was 

established only in patients with subclinical gouty nephropathy. 

Obese patients with subclinical gouty nephropathy have been found to have significantly higher levels of total 

cholesterol, low density lipoprotein cholesterol and triglycerides. 

Key words: gout, gouty nephropathy, obesity, metabolic syndrome 

 

INTRODUCTION. Gout is considered to be the 

most common inflammatory disease of joints in men, 

affecting up to 2% of the adult population of the planet. 

Besides, it is a major cause of loss of work ability, lim-

itation of professional capacity, early disability result-

ing in a significant social and economic burden for the 

country. For example, the annual cost of treatment for 

new cases of acute gouty arthritis in the United States 

is estimated at 27,4 million dollars. 

The problem of gout treatment is still relevant. De-

spite the wide arsenal of medicines, gouty arthritis ther-

apy is in practice restricted to diet, the use of non-ste-

roidal anti-inflammatory drugs and allopurinol.  

This disease becomes even more challenging due 

to its comorbidities. A frequent combination of gouty 

arthritis with concomitant pathology (kidney damage 

and obesity) leads to a reduction in the effectiveness of 

treatment, with rapid progression of complications and 

an increase of mortality. Kidney damage in patients 

with gouty arthritis (“gouty nephropathy") is character-

ized by a prolonged subclinical course. Several studies 

have shown that the only marker of kidney damage can 

be asymptomatic microproteinuria, with uncontrolled 

hyperuricemia being a risk factor. But to date it is not 

clear whether hyperuricemia is a risk factor for gouty 

nephropathy or vice versa. 

Also, the issue of treatment of obesity and subclin-

ical gouty nephropathy (SGN) is not sufficiently high-

lighted in literature, therefore, the problem of diagnosis 

and the choice of optimal treatment remains relevant.  

MATERIALS AND METHODS. The present 

one-center cohort retrospective study included 117 pa-

tients with gouty arthritis, who were on a scheduled in-

patient treatment in Rheumatology Department of Ter-

nopil University Hospital between 2015 and 2018.  

In addition to all scheduled procedures, microal-

bumin and α1-microglobulin levels in urine were as-

sessed. 

Of 117 patients who agreed to participate in the 

study, 103 were found to have obesity of varying de-

grees. Therefore, we decided to exclude patients with 

normal body weight for more reliable statistical data 

processing. 

According to the study design, all patients were di-

vided into two groups, depending on presence/absence 

of microproteinuria. The I group of patients (n = 58) 

included those with elevated levels of microproteins 

(microalbumin and α1-microglobulin) in urine. Detec-

tion of microproteins in urine of patients with gouty ar-

thritis who had no history of gouty nephropathy, no ab-

normalities in kidney function tests, no proteinuria, and 

who had never received nephroprotective treatment 

permitted to suspect subclinical gouty nephropathy 

(SGN). The II group of patients (n = 45) with normal 

microprotein levels was defined as the control group.  

RESULTS AND DISCUSSION. All subjects 

participating in the sudy were males aged 50,8 ± 8,05 

years, and the mean disease duration was 9,31 ± 5,02 

years. During the study the mean in-hospital stay of pa-

tients was 10,51 ± 2,03 days. Also, in most patients to-

phi (72,8%) and loss of ability to work (56,7%) were 

detected. In more than half of the patients, the moderate 

disease severity and the second radiological stage of 

gouty arthritis were diagnosed. 

With regard to the affected joints, their minimum 

number of the involved joints was three, and the maxi-

mum – 36 joints with an average value of 12,48 ± 5,01 

joints. The structure of concomitant diseases is shown 

in Fig. 1. 
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Fig. 1 

 

Most patients were able-bodied of working age. 

Most patients in both groups have been diagnosed with 

obesity stage 1 with prevalence in patients without 

SGN. In the rest, obesity of the stage 2 was detected, 

and obesity of the stage 3 was established only in pa-

tients with SGN (Fig. 2).  

 

 
Fig. 2 

 

Assessing the intensity of pain for visual analog 

scale (VAS), the following values were obtained: pa-

tients of the I group – 75,3 ± 8,2 mm, and in the II group 

–63,7 ± 12,4 mm (Fig. 3).  

 



46 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #5(33), 2018  

 

 
Fig. 3 

 

A significantly higher proportion of dyslipidemia 

was found in patients with obesity and subclinical 

gouty nephropathy (94,7 % vs. 75,5 % in group II pa-

tients, p=0,006) characterized by elevated levels of to-

tal cholesterol (TC), low density lipoproteins choles-

terol (LDL) and triglycerides. The highest TC and LDL 

levels were observed patients aged >60 years in both 

groups and the highest triglyceride levels were seen in 

patients with obesity and SGN (Fig. 4). 

 

 
Fig. 4 

 

With the increase of disease duration, the TC and LDL levels in patients with obesity and SGN were increas-

ing proportionately in both groups (Fig. 5). 

 



 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #5(33), 2018 47 

 

 
Fig. 5 

 

Also were detected significant correlations be-

tween subclinical gouty nephropathy and total choles-

terol (r = 0,43), LDL (r = 0,77), triglyceride (r = 0,84) 

levels (Fig. 6). 

 

 
Fig. 6 

 

CONCLUSION. Obese patients with subclinical 

gouty nephropathy have been found to have signifi-

cantly higher levels of total cholesterol, low density lip-

oprotein cholesterol and triglycerides. Lipid profile ab-

normalities were becoming more prominent with in-

creasing age and longer duration of the disease. Also, 

significant correlations between subclinical gouty 

nephropathy and total cholesterol, low density lipopro-

tein cholesterol, triglycerides have been detected. 

Therefore we suggest that obesity may be considered as 

a risk factor for kidney damage in patients with gout. 
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RESEARCH OF AMINO ACID COMPOSITION OF FLOWERS AND HERB OF IMMORTELLE 

(HELICHRYSUM BRACTEATUM) 

ИЗУЧЕНИЕ АМИНОКИСЛОТНОГО СОСТАВА СЫРЬЯ БЕССМЕРТНИКА 

ПРИЦВЕТНИКОВОГО (HELICHRYSUM BRACTEATUM) 

 

Summary: Using a high-performance liquid chromatograph Agilent 1200 (Agilent technologies, USA), a 

qualitative analysis of the amino-acid composition of flowers and herb immortelle was carried out. It has been 

established that 16 amino acids are contained in the herbal drugs: 7 essential (threonine, valine, methionine, leu-

cine, isoleucine, phenylalanine, lysine), 6 (asparagine acid, alanine, glycine, glutamic acid, proline, serine) and 3 

semi-essential (arginine, histidine, tyrosine). Among free amino acids in large quantities in flowers and herb are 

proline, arginine and valine. Among the total amino acids in flowers and herb are leucine is 26.96% (flowers), 

27.69% (herb), glutamic acid 22.23% (flowers), 24.48% (herb), aspartic acid 18.63 %. 

Key words: immortelle, amino acid, chromatography analysis. 

 

Аннотация: С использованием высокоэффективного жидкостного хроматографа Agilent 1200 

(Agilent technologies, USA) изучен качественный состав и содержание аминокислот цветков и травы бес-

смертника прицветникового. Было идентифицировано 16 аминокислот: 7 незаменимых (треонин, валин, 

метионин, лейцин, изолейцин, фенилаланин, лизин), 6 заменимых (аспарагиновая кислота, аланин, глицин, 

глутаминовая кислота, пролин, серин) и 3 частично заменимых (аргинин, гистидин, тирозин). Среди сво-

бодных аминокислот в большом количестве в цветках и траве находятся пролин, аргинин и валин. В общей 

сумме аминокислот в цветках и траве преобладают: лейцин 26,96% (цветки), 27,69% (трава), глутаминовая 

кислота 22,23% (цветки), 24,48% (трава), аспаргиновая кислота 18,63% (цветки), 19,46% (трава). 

Ключевые слова: бессмертник прицветниковый, аминокислоты, хроматографический анализ. 

 

Введение 

Бессмертник прицветниковый (Helichrysum 

bracteatum) – многолетнее ( в культуре – однолет-

нее) травянистое растение, относящиеся к семей-

ству Астровые, (сложноцветные, Asteraceae), роду 

Цмин (Helichrysum). Природным ареалом обитания 

этого растения является Австралия, имея распро-

странение по всей территории континентальной ча-

сти материка, от влажных лесов до пустынь и гор-

ных территорий [1]. Наиболее распространёнными 

в мире сортами являются: Файербаль, Виолет, 

Уайт, Иеллоу, Дабл Микст, Анвинс Саммер Спек-

трум. В Украине созданы сорта Сомбреро, Сафари 

и Мореска и др. 

Предварительными фитохимическими иссле-

дованиями установлено, что сырье бессмертника 

прицветникового имеет разнообразный состав био-

логически активных веществ. Были обнаружены 

флавоноиды, флавонгликозиды, гидроксикоричные 

кислоты. Идентифицированы 15 фенольных произ-

водных, включая кофейную и хлорогенные кис-

лоты, производные лютеолина, в том числе O- и C-

гликозиды, а также ауроны и их гликозиды. Кроме 

этого был изучен минеральный состав. Трава и 

цветки содержат 5 макроэлементов и 10 микроэле-

ментов, среди которых: натрий, кальций, калий, 

магний, фосфор, железо, алюминий, кремний, мар-

ганец [2, 3]. 

По результатам предварительных фитохими-

ческих исследований, а также с учетом наличия сы-

рьевой базы, бессмертник прицветниковый явля-

ется перспективным растением для дальнейшего 
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изучения химического состава и создания на его ос-

нове лекарственных препаратов и диетических до-

бавок.  

Аминокислоты являются веществами первич-

ного синтеза в растениях, они имеют важное функ-

циональное значение для жизнедеятельности расте-

ния. Прежде всего, аминокислоты являются суб-

стратом для синтеза функциональных белков. 

Кроме этого, из аминокислот в растениях образу-

ются в процессе биосинтеза вещества вторичного 

синтеза, которые в основном и обуславливают фар-

макологическое действие растения. Также амино-

кислоты самостоятельно обладают фармакологиче-

ским действием [4]. 

Целью исследование является определение 

качественного состава и количественного содержа-

ния аминокислот с помощью хроматографических 

методов в сырье (трава и цветки) бессмертника при-

цветникового (Helichrysum braceatum). 

Материалы и методы исследования 

В качестве объекта исследования использо-

вали цветки и траву бессмертника прицветнико-

вого, которая была заготовлена в период цветения 

на фармакопейном участке ботанического сада 

НФаУ (2017 г). После сбора сырьё сушили, приво-

дили в стандартное состояние в соответствии с об-

щими требованиями GACP [5]. 

Предварительный анализ качественного со-

става аминокислот проводили методом хромато-

графии на бумаге. Аналитическую пробу сырья 

(цветки и трава бессмертника) измельчали до раз-

мера частиц 1-2 мм. Далее 10,0 г измельченного сы-

рья помещали в колбу, заливали 70% спиртом 

(1:10) и экстрагировали на водяной бане. Получен-

ный экстракт упаривали в вакууме до состояния гу-

стого экстракта и его наносили на хроматограмму.  

Хроматографический анализ проводили мето-

дом восходящей бумажной хроматографии на бу-

маге «Filtrak» FN-4 в системе растворителей н-бу-

танол-уксусная кислота – вода (4:1:2). Для проведе-

ния сравнения использовали стандартный набор 

аминокислот (ТУ 6-09-3147-83) в концентрации 

0,1%. После прохождения в системе растворителей, 

хроматограммы обрабатывали 0,2% спиртовым 

раствором нингидрина в ацетоне и помещали в су-

шильный шкаф, где высушивали при температуре 

60-80 °С. Аминокислоты идентифицировали по 

окраске пятен и величине Rf в сравнении с досто-

верными образцами [4, 6]. 

Определение содержания аминокислот осу-

ществляли на высокоэффективном жидкостном 

хроматографе Agilent 1200 (Agilent technologies, 

USA), хроматографическая колонка Zorbax AAA 

(150 мм × 4,6 мм, 3 мкм). Хроматографирование 

проводили с использованием мобильных фаз: А – 

40 mM Na2HPO4, pH 7,8; В – АCN: MeOH: вода ди-

стиллированная (45:45:10, v/ v/v), температура тер-

мостата колонки 40 °С. Предколонковую деривати-

зацию аминокислот осуществляли в автоматиче-

ском программируемом режиме с использованием 

FMOC реагента 9-флуоренилметоксикарбонил хло-

рид (Agilent 5061-3337) и ОРА реагента о-фталевый 

альдегид (Agilent 5061-3335). Дериватизованые 

производные детектировали с помощью флуорес-

центного детектора [6, 7]. 

Для определения свободных аминокислот 

около 0,1 г (точная навеска) предварительно из-

мельчённого растительного сырья бессмертника 

помещали у виалу, добавляли 2 мл водного рас-

твора 1М хлористоводородной кислоты, помещали 

на ультразвуковую баню, выдерживали в течение 3 

часов при 50 °С. 

Для определения суммы аминокислот к 

навеске сырья добавляли 2 мл водного раствора 6М 

хлористоводородной кислоты и помещали в термо-

стат при 110 °С. Кислотный гидролиз проводили в 

течение 24 часов. 

Идентификацию исследуемых аминокислот 

проводили путем сравнения времени удерживания 

пиков на хроматограмме испытуемого раствора с 

временем удерживания веществ - стандартов ами-

нокислот на хроматограмме раствора сравнения. 

Количественное содержание связанных аминокис-

лот определяли путем вычитания содержания сво-

бодных аминокислот от их общего содержания [7, 

8]. 

Расчет содержания аминокислот (Х, мкг / мг) 

проводили по формуле: 

преп

рар

m

VC
X


 , 

где С – концентрация в мкг / мл, полученная из 

расчета хроматограммы раствора сравнения и ис-

пытуемого раствора; Vр-ра – объем растворителя 

для экстракции, мл; mпреп – навеска сырья, мг [6, 7, 

8]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Предварительные результаты хроматографи-

ческого анализа аминокислот травы и цветков бес-

смертника представлены в таблице 1. 

Образцы ВЖХ-хроматограмм, полученные 

при проведении анализа определения содержания 

аминокислот в траве и цветках бессмертника при-

цветникового, приведены на рисунках 1, 2, 3, 4, а 

сведенные результаты определения приведены в 

таблице 2. 
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Таблица 1 

Хроматографическая характеристика аминокислот 

Аминокислота Общая формула Молекулярная масса Величина Rf*** 

Аланин** С3Н7NО2 89 0,04 

Аргинин** С6Н14N4О2 174 0,20 

Аспаргиновая кислота** С4Н7NО4 133 0,16 

Валин* С5Н11 NО2 117 0,43 

Гистидин** С6Н9N3О2 155 0,10 

Глицин** С2Н5NО2 75 0,21 

Глутаминовая кислота** С5Н9NО4 147 0,17 

Изолейцин* С6Н13О2N 131 0,72 

Лейцин* С6Н13NО2 146 0,63 

Лизин* С6Н14N2О2 146 0,05 

Метионин* С5Н11О2NS 149 0,39 

Пролин** С5Н9NО2 115 0,24 

Серин** С3Н7NО3 105 0,15 

Тирозин** С9Н11NО3 181 0,57 

Треонин* С4Н9NО3 119 0,18 

Фенилаланин* С9Н11NО2 165 0,32 

Примечание:  

* – незаменимые аминокислоты;  

** – заменимые аминокислоты.  

***Система для хроматографирования: бутанол-уксусная кислота-вода 4:1:2 

 
Рис. 1. ВЭЖХ хроматограмма, полученная в условиях определения свободных аминокислот в цветках 

бессмертника прицветникового 
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Рис. 2. ВЭЖХ хроматограмма, полученная в условиях определения общего количества аминокислот в 

цветках бессмертника прицветникового 

 
Рис. 3. ВЭЖХ хроматограмма, полученная в условиях определения свободных аминокислот в траве 

бессмертника прицветникового 
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Рис. 4. ВЭЖХ хроматограмма, полученная в условиях определения общего количества аминокислот в 

траве бессмертника прицветникового 

 

Таблица 2 

Аминокислоты цветков и травы бессмертника прицветникового (Helichrysum bracteatum) 

Название аминокислоты 

Содержание аминокислот, мг/100г 

Свободные Связанные 
Общее  

количество 

цветки трава цветки трава цветки трава 

незаменимые (эссенциальные) аминокислоты 

Валин 32,3 29,6 98,1 195,5 130,4 225,1 

Изолейцин 17,9 19,8 87,3 166,3 105,2 186,1 

Лейцин 16,4 10,2 185,5 341,0 201,9 351,2 

Лизин 19,1 8,7 46,0 32,5 65,1 41,2 

Метионин 0 0 0 32,5 0 32,5 

Треонин 19,9 15,8 99,7 186,9 119,6 202,7 

Фенилаланин 19,9 19,6 106,8 209,9 126,7 229,5 

Всего незаменимых аминокислот 125,5 103,7 623,4 1164,6 748,9 1268,3 

заменимые аминокислоты 

Аланин 0 0 183,1 280,8 183,1 280,8 

Аргинин 128,2 81,7 85,1 178,9 213,3 260,5 

Аспаргиновая кислота 47,1 24,6 294,1 457,1 341,2 481,8 

Гистидин 30,8 20,0 59,4 73,1 90,2 93,1 

Глицин 11,7 6,3 174,6 218,2 186,4 224,6 

Глутаминовая кислота 28,1 19,3 379,1 586,8 407,2 606,1 

Пролин 130,9 140,5 25,0 22,5 155,9 163,0 

Серин 44,0 30,2 137,9 216,6 181,9 246,8 

Тирозин 8,8 5,9 63,8 113,7 72,6 119,6 

Всего заменимых аминокислот 429,6 328,5 1402,1 2147,7 1831,8 2476,3 

Соотношение: незаменимые аминокислот / за-

менимые аминокислот 
0,29 0,32 0,44 0,54 0,41 0,51 

 
Как видно из рисунков хроматограмм 1, 2, 3, 4 

и результатов (таблицах 1, 2), в цветках и траве бес-
смертника прицветникового было идентифициро-
вано 16 аминокислот: 7 незаменимых (треонин, ва-
лин, метионин, лейцин, изолейцин, фенилаланин, 

лизин), 6 заменимых (аспарагиновая кислота, ала-
нин, глицин, глутаминовая кислота, пролин, серин) 
и 3 частично заменимых (аргинин, гистидин, тиро-
зин). Доля каждой аминокислоты от общей суммы 
аминокислот в сырье бессмертника показана в таб-
лице 3. 
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Таблица 3 
Доля аминокислот в сырье бессмертника прицветникового 

(от общей суммы аминокислот) 

Название аминокислоты 
Содержание, % 

Цветки Трава 

Незаменимые аминокислоты 

Валин 17,41 17,75 

Изолейцин 14,05 14,67 

Лейцин 26,96 27,69 

Лизин 8,69 3,25 

Метионин 0 2,56 

Треонин 15,97 15,98 

Фенилаланин 16,92 18,10 

Заменимые аминокислоты 

Аланин 10,00 11,34 

Аргинин 11,64 10,52 

Аспаргиновая кислота 18,63 19,46 

Гистидин 4,92 3,76 

Глицин 10,18 9,07 

Глутаминовая кислота 22,23 24,48 

Пролин 8,51 6,58 

Серин 9,93 9,97 

Тирозин 3,96 4,83 

 
Среди незаменимых аминокислот в цветках 

бессмертника преобладает лейцин 26,96%, а среди 
заменимых аминокислот в цветках доминируют 
глутаминовая и аспаргинова кислоты 22,23% и 
18,63% соответственно. В траве среди незамени-
мых аминокислот больше всего представлены лей-
цин 27,69% и фенилаланин 18,1%. Среди замени-
мых аминокислот – глутаминовая и аспаргинова 
кислоты 24,48% и 19,46% соответственно. 

Значительное содержание незаменимых ами-
нокислот повышает биологическую ценность сы-
рья при создании лекарственных средств и диети-
ческих добавок. 

Выводы 
1. Впервые было проведено исследование 

аминокислотного состава травы и цветков бес-
смертника прицветникового с использованием ме-
тодов хроматографии. Установлен качественный 
состав и содержание свободных и связанных ами-
нокислот. 

2. В результате анализа в исследуемом сырье 
определено 16 аминокислот, в том числе 7 незаме-
нимых, 6 заменимых и 3 частично заменимых. 

3. Среди свободных аминокислот в большом 
количестве в цветках и траве находятся пролин, ар-
гинин и валин. Среди связанных аминокислот в 
цветках и траве преобладают глутаминовая и аспар-
гинова кислоты, а также лейцин. 

4. Полученные данные могут быть использо-
ваны при разработке новых лекарственных препа-
ратов и диетических добавок на основе цветков и 
травы бессмертника прицветникового. 
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ФАЗОВЫЕ РАВНОВЕСИЯ СИСТЕМЫ Na,Ca//CO3,HCO3-H2O ПРИ 500С 

 

Методом трансляции исследованы фазовые равновесия системы Na,Ca//CO3,HCO3,H2O при 500С. 

Установлено, что для неё характерно наличие 4-х нонвариантных точек, 9 моновариантных кривых и 6 

дивариантных полей. На основании полученных данных построена замкнутая фазовая диаграмма иссле-

дованной системы. 

Ключевые слова: метод трансляции, нонвариантные точки, моновариантные кривые, дивариантные 

поля, диаграмма, натрий, кальций, карбонат, гидрокарбонат, фазовые равновесия. 

A method of translating the studied phase equllibrium of the system Na,Ca//CO3,HCO3 – H2O at 50 degrees 

celcia. It has been established that it is characterized by the presence at 4 – non variant point, 9 – monovariant 

curves and 6 – divariant fields. Based on these data, constructed a closed vozova diagram of the investigated 

system.  

Key word: translation method, non variant point monovariant curves, divariant field, diagram, sodiym, cal-

cium, carbonate, bicarbonate, phase balance. 

 

Закономерности фазовых равновесий много-

компонентных систем являются основой создания 

оптимальных технологий переработки сложного 

природного и технического (отходов производства) 

сырья. Четырёхкомпонентная водно-солевая си-

стема Na,Ca//CO3,HCO3-H2O является составной 

частного более сложной шестикомпонентной си-

стемы из сульфатов, карбонатов, гидрокарбонатов, 

фторидов натрия и кальция, закономерности фазо-

вых равновесий в которой определенной условия 

регенерации солей из жидких отходов промышлен-

ного производства алюминия. 

Анализ литературных данных [1] показывает, 

что система Na,Ca//CO3,HCO3-H2O ни кем не иссле-

дована. В настоящей работе приводятся результаты 

исследования фазовых равновесий системы 

Na,Ca//CO3,HCO3-H2O при 500С методом трансля-

ции. Ранее этим методом были исследованы фазо-

вые равновесия данной системы при 0 и 250С [2,3]. 

Метод трансляции основаи на принципе совмести-

мости элементов строения частных n компонент-

ных и общей n+1 компонентной систем в одной 

диаграмме [4]. Согласно методу трансляции при до-

бавлении последующего компонента в n-

компонентной системе элементы строения исход-

ной системы увеличивая свою размерность на еди-

ницу трансформируются. Элементы строения n-

компонентной системы в трансформированном 

виде переносятся на уровень n+1 компонентного 

состава и по своим топологическим свойствам вза-

имно пересекаясь (с соблюдением правила фаз Гиб-

бса) образуют элементы строения системы данного 

уровня компонентности. Более подробно примене-

ние метода трансляции, для прогнозирования фазо-

вых равновесий в многокомпонентных водно – со-

левых системах, рассмотрено в работах [5-7]. 

Исследуемая четырёхкомпонентная взаимная 

система состоит из следующих трёхкомпонентных 

систем: NaHCO3-Na2CO3-H2O; NaHCO3-Ca(HCO3)2-

H2O; Na2CO3-CaCO3-H2O и Ca(HCO3)2-CaCO3-H2O. 

Согласно [6] трёхкомпонентные системы NaHCO3-

Na2CO3-H2O и Na2CO3-CaCO3-H2O достаточно хо-

рошо исследованы. Для трёхкомпонентных систем 

NaHCO3-Ca(HCO3)2-H2O и Ca(HCO3)2-CaCO3-H2O 

литературные данные отсутствуют [8]. Если при-

нять их строение как простое эвтоническое, то для 

исследуемой системе при 500 на уровне трёхкомпо-

нентною состава будут характерны следующие 

нонвариантные точки с равновесными твёрдыми 

фазами (табл.1).  

Таблица 1 

Равновесные твёрдые фазы нонвариантных точек системы 

Na,Ca//CO3,HCO3-H2O при 500С на уровне трёхкомпонентного состава 

Нонвариантная точка 
Равновесные 
твёрдые фазы 

Нонвариантная точка 
Равновесные твёрдые 

фазы 
Система CaCO3-Na2CO3-H2O Система Ca(HCO3)2-CaCO3-H2O 
Е1
3 Сц+Пр Е4

3 СаГ+Сц 

Е2
3 Пр+С·1 Система NaHCO3-Na2CO3-H2O 

Система Ca(HCO3)2-NaHCO3-H2O Е5
3 Тр+С·1 

Е3
3 Нх+СаГ Е6

3 Нх+Тр 

 

В табл. 1 и далее Е обозначает нонвариантную 

точку с верхним индексом, указывающим на крат-

ность (компонентность) системы и нижним индек-

сом, указывающим на порядковый номер точки. 

Принять следующие условные обозначения равно-

весных твёрдых фаз: Нх – нахколит NaHCO3; Тр – 

трона NaHCO3·Na2CO3·2H2O; Пр – пирсонит 

Na2CO3·CaCO3·2H2O; Сц – кальцит CaCO3; СаГ – 
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кальций гидрокарбонат Ca(HCO3)2; С·1 - 

Na2CO3·H2O. 

На основании данных табл. 1 построена схема-

тическая диаграмма фазовых равновесий системы 

Na,Ca//CO3,HCO3-H2O при 500С на уровне трёхком-

понентного состава в виде «развертки» четырёх-

гранной призмы, которая представлена на рис. 1. 

 
Рис.1 Схематическая диаграмма фазовых равновесий системы Na,Ca//CO3,HCO3-H2O при 500С на 

уровне трёхкомпонентного состава в виде «развёртки» четырехгранной призмы 

 

«Сквозная» трансляция [5-7] тройных нонва-

риантных точек системы Na,Ca//CO3,HCO3-H2O на 

уровень четырёхкомпонентного состава приводит к 

образованию следующих четверных нонвариант-

ных точек с равновесными твёрдыми фазами: 

 
Построенная на основании полученных дан-

ных диаграмма фазовых равновесий исследованной 

системы при 500С показала, что поля кристаллиза-

ции Тр, Пр и СаГ не замкнуты. Для их замыкания 

методом «промежуточной» трансляции была 

найдена следующая нонвариантная точка с равно-

весными твёрдыми фазами: 

 
На основании полученных данных была по-

строена схематическая [9] диаграмма фазовых рав-

новесий исследуемой системы при 500С для уровня 

четырехкомпонентного состава, которая представ-

лена на рис. 2. 

 
Рис. 2 Схематическая диаграмма фазовых равновесий системы Na,Ca//CO3,HCO3-H2O при 500С на 

уровне четырёхкомпонентного состава, построенная методом трансляции 

 

На рис.2 тонкие сплошные линии обозначают 

моновариантные кривые уровня трёхкомпонент-

ного состава. Пунктирные линии обозначают моно-

вариантные кривые, образованные в результате 

трансляции нонвариантных точек уровня трёхком-

понентного состава на уровень четырёхкомпонент-

ного состава (направления трансляции указаны 

стрелками). Фазовый состав осадков этих кривых 
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идентичен фазовому составу транслированных 

тройных нонвариантных точек (см. табл.1). Тол-

стые сплошные линии обозначают моновариант-

ные кривые, проходящие между четверных нонва-

риантных точек и для них характерен следующий 

фазовый состав осадков: 

 
Для удобства чтения построенной диаграммы 

её можно фрагментировать по дивариантным по-

лям. В табл.2 представлены перечень и контуры ди-

вариантных полей системы Na,Ca//CO3,HCO3-H2O 

при 500С. 

Таблица 2 

Равновесные твёрдые фазы и контуры дивариантных полей системы Na,Ca//CO3,HCO3-H2O при 500С  

 
 

Таким образом, для системы 
Na,Ca//CO3,HCO3-H2O при 500С характерно нали-
чие 4 нонвариантных точек тринасыщения, 9 моно-
вариантных кривых двунасыщения и 6 дивариант-
ных полей однонасиыщения. 
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THE ROLE OF SOCIO-CULTURAL FACTORS IN MODERNIZATION OF UKRAINIAN ECONOMY  

 

Summary. The approaches to determinate the impact of various factors of economy modernization in the 

development of modernization projects and forecasting of their results are generalized. It is determined that socio-

cultural factors traditionally remained outside the scope of projects of economic modernization. To solve this 

problem, it is suggested to use a factor model, which takes into account important interconnections between the 

main components of the modernization process and separates: institutional transformations and intersystem insti-

tutional transformation; discrete and incremental modernization changes; impact of non-institutional factors (de-

mographic changes and changes in value orientations). 

Key words: modernization, modernization economy, factors modernization economy, complementarity fac-

tors, socio-cultural factors modernization economy. 

 

Problem statement. Culture affects on socio-eco-

nomic processes at a deep level that goes beyond the 

descriptive tools of economic science. Therefore, mod-

ernization processes and economic development do not 

always radically change the cultural environment, and 

culture is not a decisive factor in economy moderniza-

tion. However, the study of the cultural impact on the 

economy is particular importance in the context of ac-

celerated and unsustainable economic development as 

a result of globalization processes. Consequently, today 

the cultural factor is at the level of revival of interest, 

but the only commonly-formed concept of its inclusion 

within the framework of economic science is absent. 

The economy usually overlooks the cultural factor and 

submits it to the secondary category. For a long time, 

the cultural factor in economic development was lev-

eled out and came to the fore during the periods of the 

economic paradigm shift. The interest in the cultural 

factor in the economic aspect is sinusoidal: from recog-

nition of its dominant role to being attributed to the pe-

riphery. Modern economic directions of institutional-

ism and neo-institutionalism are restoring the role of a 

cultural factor, along with other social institutions, 

since modern models of economic development should 

include the maximum range of factors of influence, in-

cluding non-economic ones, on the behavioral eco-

nomic of all economic agents. 

Analysis of recent research and publications, 

selection of previously unsettled parts of the general 

problem. Representatives of the sociological-eco-

nomic direction (H. Thompson [14], L. Harrison and S. 

Huntington [7], F. Fukuyama [6], P. Diamaggio [4], 

etc.) had a significant interest in the cultural factor in 

economic development . But researchers [2] who con-

sider culture as a factor in economic development be-

lieve that the main conclusions of the works of M. We-

ber [16] are the basis for supporters and critics of the 

ideology of cultural and economic progress and re-

searchers of "economic culture". M. Weber was the 

first who had draw a clear parallel between cultural fac-

tors and economics in the process of studying the Eng-

lish and German economic uplift of the eighteenth cen-

tury. He discovered a direct connection of economic 

phenomena with the ideological religious teachings of 

that time, in particular Puritan ethics. Today, institu-

tionalism, behavioral theories, evolutionary approach, 

neo-institutionalism presuppose the existence of non-

economic factors of influence of various formal and in-

formal institutions on economic processes. Traditional 

methods of incorporating culture in economic models 

require some customization regarding the manifesta-

tions of the peculiarities of the functioning of the 

Ukrainian economy. Given the specificity of the cul-

tural factor, one cannot hope to find a universal model 

for taking into account its influence. While constructing 

a situational model it is necessary to identify a concrete 

link between the cultural environment and economic 

phenomena. Therefore, the basis for the development 

of modern methods of taking into account the cultural 

factor in the economy should be based on: 1) a deep 

theoretical basis; 2) techniques of sociological and eco-

nomic direction, which are developed by Western 

scholars; 3) philosophical and cultural theories of val-

ues, the doctrine of the collective subconscious, histor-

ical mentality, human behavior. 

The purpose of the paper is explication of the so-

cio-cultural factors of the modernization processes in 

Ukrainian economy to determine the qualitative char-

acteristics of this impact and its inclusion in new mod-

ernization projects and economic development models. 

Results. Determination of the complementarity of 

the links between the factors of modernization of the 

economy requires their clear identification. In the ex-

planatory dictionaries the factor is defined as "the con-

dition, the driving force of any process, the phenome-

non; factor "[17] or" driving force, the cause of any pro-

cess that determines it or determines its character "[15]. 

Recently, the use of the term determinant has become 

widespread, which is interpreted in dictionaries in the 

same way as the term "factor", and in the special ones 
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– as a factor capable of influencing economic pro-

cesses, relations [11]. However, attention to the defini-

tion of the factors of modernization of the economy is 

given only in certain scientific works. 

On the assumption the fact that modernization can 

be understood in different ways depending on the polit-

ical and socio-economic tasks that are put in the coun-

try. Consideration of typological characteristics of 

modernist society [6, p. 165], in the end allows to dis-

tinguish factors of modernization of the economy, 

among which: cultural characteristics (rationalization 

of social consciousness, linear historical thinking); so-

cio-demographic (urbanization); economic (specializa-

tion of labor, mass commodity production); communi-

cation (increasing the unity of society through new 

communications – from the media to the transport net-

work); administrative (transition of management func-

tions to rational bureaucracy); ethnonational (unifica-

tion of society based on a single language and cultural 

standard); political (forming the "arena of publicity", 

transforming the individual / citizen, and not the com-

munity / state / corporation into the basic unit of soci-

ety); legal (monopolization of legislation, court). 

In addition, it should be borne in mind that in mod-

ern Ukraine there is no traditional society that has been 

destroyed during several previous modernizations of 

the country. This is, firstly, the lack of a solid ethical 

foundation for modernization; secondly, the existence 

of the primary framework of a society of consumption, 

which complicates modernization reforms, projects and 

measures; thirdly, the erosion of the institutions of the 

state, as evidenced by the extremely high level of cor-

ruption [8, p. 167]. 

This causes the need for large-scale, fundamental 

reforms simultaneously in several spheres, in particu-

lar, such as: higher and secondary education, scientific 

development, public service, military construction, law 

enforcement, judicial process, mass culture and ideol-

ogy. On the other hand, the modernization of Ukraine 

is unique in that it will take place in a country that has 

already completed several incomplete modernizations 

in the past. This means that the country can rely on in-

dividual elements and institutes of the modern society, 

created by historical predecessors and not completely 

lost to today. 

Modernization of the socio-economic sphere in a 

meaningful plan means solving three interrelated prob-

lems: modernization of the state economic policy, mod-

ernization of the production-technological base of the 

economy, modernization of the system of social protec-

tion of the population [9, p. 34]. The modernization tool 

is the implementation of reforms aimed at introducing 

the most effective principles, mechanisms and formats 

of management of socio-economic processes in the 

country. In this case, the practical implementation of 

the model of sustainable development should become 

an absolute imperative of society. This will ensure a 

combination of economic efficiency, social justice, re-

source balance and environmental safety. The modern 

model of the Ukrainian state, based on the paternalistic 

ideology, which is based on a large-scale redistribution 

of funds, mainly in the form of various types of trans-

fers, has to change for a model based primarily on in-

vestments in people's development and changing their 

living conditions. 

The tasks of any modernization in the conditions 

of globalization do not change fundamentally, but the 

instruments of its implementation change. Due to the 

strengthening of globalization processes and processes 

of regional integration, the dynamic growth of the na-

tional economy requires constant efforts aimed at en-

suring the macroeconomic stability, an adequate cli-

mate for entrepreneurship and innovation, effective so-

cial and labor market policies, and an increase in 

environmental safety. 

The modernization of the country involves social, 

economic, political, environmental, demographic, and 

psychological changes that take place in society in the 

process of transformation into a new type of society. 

Determination of factors of modernization of the econ-

omy is conditioned by the need to respond to the fol-

lowing modern macroeconomic, technological, social 

and institutional challenges. Macroeconomic chal-

lenges consist in the exhaustion of opportunities for in-

tensive development in the existing economic structure, 

lowering profitability and investment attractiveness of 

leading sectors of the economy, rapid growth of capital 

intensity, rising energy prices, etc. Technological chal-

lenges arise from the beginning of a new stage in the 

technological development of the world economic sys-

tem. Social challenges are the maintenance of a steadily 

high level of poverty as a result of the current financial 

and economic crisis, increasing population differentia-

tion and human resource degradation. Institutional 

challenge arise from the lack of adequate institutional 

support of the development of the national economy 

and its individual sectors and manifests itself in the 

need to improve the legislation for the implementation 

of positive transformational processes. Accordingly, 

the factors of modernization of the economy are: 

– macroeconomic factors that will be determined 

in relation to the creation of appropriate conditions at 

the national level for the harmonious development of 

the national economy; 

– investment and innovation factors, which will be 

determined by priority directions of investment of 

structural and technological modernization, investment 

of the most important projects, support of innovation 

activity and implementation of its achievements; 

– structural factors that will be determined by the 

sectoral structure of the economy in accordance with 

the requirements of the transition of the national econ-

omy to the model of economic growth, based on strate-

gically important branches, on which technological de-

velopment and dynamics of growth in other sectors of 

the economy depend; 

– institutional factors that will be determined by 

the institutional mechanisms for ensuring the imple-

mentation of modernization of the economy on the ba-

sis of creating a legal field that will promote the crea-

tion of an adequate investment climate for investment 

in the priority sectors of the economy; 

– social factors that will be determined by the level 

of human development as a process of empowering 
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people to choose ways and means of improving the 

quality (standards) of their own lives; 

– cultural factors that will be determined by 

changes in the value orientations of social groups and 

the development of means of disseminating infor-

mation. 

The results of the study of the impact of cultural 

factors and changes in the value system of society on 

the processes of modernization are presented in the lat-

est works of Ukrainian specialists. They examined the 

fundamental dimensions of the culture of society (ac-

cording to G. Hofstede's approach), their relationship 

with the indicators of socio-economic and political de-

velopment, and substantiated the need for a strategy for 

the purposeful transformation of the values of Ukrain-

ian society for several decades [12]. Along with this, 

the researchers analyzed the experience of modernizing 

the Ukrainian society, projects of modernization of dif-

ferent countries of the world and the possibility of their 

implementation in Ukraine. They proposed the value-

mediators based on the results of the analysis of various 

aspects of modernization: the potential of economic 

orientations of the population; value benchmarks of the 

manufacturing sector; social capital as one of the mod-

ernization resources; mechanisms of formation of civic 

activity in Ukraine; barriers to the modernization of 

higher education [1]. 

Culture and its values are closely linked to mod-

ernization and economic development through the rel-

evant institutions. Modernization reforms are in fact an 

attempt to introduce new institutions – economic, polit-

ical, and the like. Like culture, institutions can be rep-

resented as a system of rules and regulations of various 

levels and degrees of formalization, which arrange the 

behavior of individuals and structure interactions. In 

this case, the values are informal, over constitutional, 

the most general rules that indirectly give the form to 

the other institutions, and their change is very difficult. 

However, they are not arbitrary, since upgrades each 

time have tasks that are different from those that were 

one hundred years ago. Most modern modernization 

projects include not only economic growth, but also the 

post-industrial sector structure; knowledge, innovation 

and high human capital as the main resources; as well 

as improving living standards and sustainable develop-

ment [12, p. 6-7]. 

Ukrainian scientists concluded that the conscious-

ness, education, and human behavior depend on how 

the economic system (actual structure) will change, alt-

hough the very consciousness, education, and behavior 

depend on the level of economic development of soci-

ety (fundamental structure) [13]. They also clarified the 

connection between emancipatory (post-materialist) 

values and tolerance with the economic development of 

modern societies and showed that indicators of eco-

nomic development in European countries have a posi-

tive relationship with emancipation values and, in par-

ticular, with modern tolerance. 

For a successful modernization of the Ukrainian 

economy, it must be understood that the country must 

develop faster than developed countries. It is not 

enough to perceive and adapt the achievements of de-

veloped countries. It is necessary to find ways (insti-

tutes, mechanisms) to accelerate development, which 

are unknown to developed countries (creative modern-

ization) [3]. Such type of modernization involves deep 

structural reforms. Of great importance in the reproduc-

tive aspects of the economy is the improvement of its 

technological structure. The key issues of moderniza-

tion transformations at the macro level of the economy 

are connected with this. Therefore, the construction of 

a model of technological modernization as a compo-

nent of modernization of the economy seems appropri-

ate. The purpose of this model is to adequately repre-

sent the main causal links that mediate the process of 

technological modernization. In this regard, it is fully 

justified to apply to the model civilization strategic ma-

trix [10, p. 28-33], which is used in world research prac-

tice. This model has a large set of variables of economic 

development, geopolitical, demographic and other 

changes, in principle allow taking into account the im-

portant relationships between the main components of 

the transformation process. However, such connections 

are correlated. They do not explain the reasons for the 

changes. 

To solve this problem, we propose to use a factor 

model. This model implies a clear structuring of mod-

ernization processes and changes in the economy as a 

result of modernization. The model meets the following 

requirements: 1) technological modernization of insti-

tutional transformations, which are associated with it 

strictly distinguished from intra-system institutional 

transformation; 2) the gradation of transformational 

changes on discrete (de-evolutionary changes) and in-

cremental (evolutionary changes) are taken into ac-

count; 3) the influence of internal and external factors, 

non-institutional factors (demographic changes and 

changes in value orientations) is delimited. 

The assignment of the model is to design sectoral 

structural shifts, primarily, depending on discrete tech-

nological developments, along with the associated in-

stitutional changes. Expected results of these shifts are 

estimated, based on the projected impact on the level of 

efficiency (productivity) of the main factors of sector 

output and simultaneously on changes in price and 

other cost parameters. Such assessments are obtained 

with using benchmarking methods. The leading foreign 

levels are normative levels of efficiency. At the same 

time, the model takes into account evolutionary techno-

logical changes that occur continuously and mostly im-

perceptibly as a result of routine innovations. 

Discrete institutional shifts that are not depend on 

technological changes at sectoral level are manifested 

in the change in price and other cost proportions in the 

markets and through the effectiveness of sector output 

factors (labor productivity) indirectly. To assess these 

effects, behavioral models are used that are based on an 

analysis of the results of institutional innovations that 

were carried out before. In the model, the impact on 

sectoral changes in non-institutional processes has been 

taken into account, for example, demographic changes 

and value orientations of the society that are of signifi-

cant importance. 
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The basic framework of the modernization model 

of the economy can be represented by two series of de-

pendencies: 

– dynamics of sector issues from the main factors, 

including interim costs (1); 

– marginal impact of these factors on the expected 

technological, institutional and non-institutional 

changes during the modernization process (2), (3): 

),…, F, F,…, X X = ψYS  im iinii 11(
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where: YSi – sector output (i); Xij – intermediate re-

source costs (j); F ij – production factors of sector out-

put; ∂YSi/∂X ij – marginal return of the factor of inter-

mediate costs; ∂YSi/∂F ij – marginal return of the pro-

duction factor; ∆Ti − discrete technological shifts; 

∆TINi − institutional changes that involve discrete tech-

nological changes; INSi
0 − variables reflecting the insti-

tutional structure of the economy; ∆INSi − system-wide 

discrete institutional shifts; ∆NIi − non-institutional 

shifts; δTi − incremental technological shifts; δINSi − 

incremental institutional shifts; δNIi – incremental non-

institutional shifts. 

The main additional condition is the establishment 

of a certain priority of technological developments re-

garding to sectoral institutional changes. The priority of 

this kind is fixed in (2) and (3) the requirements of the 

implications of system-wide institutional changes 

(ΔINS), which proceeds from the initial execution of 

technological (ΔT) and associated institutional changes 

(ΔTIN). 

The objective complexity of cause-and-effect re-

lationships, which explain the basic structural changes 

in technological and economic transformation, necessi-

tates the use of a complete macrostructural model. 

Along with macrostructural (sectoral) shifts, this model 

should adequately reflect the main conditions for the 

distribution of income, the formation of savings and 

their transformation into investment, as well as the pay-

ment circulation of the country. 

The well-known modified macrostructural general 

equilibrium model (SAM-CGE), as tested in World 

Bank studies [18, p. 9]. Its output block combines the 

dependencies of sector output type (1) on resource 

quantifiable factors. Also, the model includes the equa-

tion of income distribution and the formation of sav-

ings, foreign trade turnover and balance of payments, 

distribution of public expenditures, as well as the 

movement of capital assets. They are supplemented by 

balance equations (balance sheet of assets and liabili-

ties of the National Bank). At the same time, for the 

implementation of specific calculations on the model, 

optimization conditions regarding the structure of con-

sumer spending and stock portfolio are adopted. It also 

provides for optimization of export production, based 

on the criterion of choosing the best comparative ad-

vantages. 

In practical terms, the main advantage of the 

model lies in the ability to detect the most complete ef-

fect of predicted fundamental technological and institu-

tional changes through their "passing" through various 

macrostructural dependencies. The models that can be 

used include: the traditional Keynesian macroeconomic 

model that allows you to assess the effect of reducing 

aggregate taxes or increasing total budget allocations; 

known models of foreign economic policy; models of 

economic liberalization or, conversely, introduction of 

additional instruments of state regulation of individual 

markets; models for assessing the effect of long-term 

investments with the participation of the state. 

The choice of the best decisions can be made on 

the basis of GDP growth, increase of material welfare, 

improvement of the ecological situation, etc. 

It is fundamentally important that on the basis of 

this macrostructural model the inverse problem can be 

solved. This is a simulation of the inverse dependence 

of cardinal technological and institutional changes on 

the desired range of macrostructural shifts, which are 

determined based on projected macroindicators – GDP, 

HDI, etc., according to a definite modernization sce-

nario. 

Conclusion. Socio-cultural and value bases of 

economic modernization, which combine social, cul-

tural and value orientations of society and create condi-

tions for spontaneous or deliberate introduction of 

changes in the functioning of the country's economy 

must necessarily be taken into account in determining 

the complementarity of the factors of modernization of 

the economy. The experience of many countries shows 

that the forecasting of the results of modernization 

changes traditionally focused on macroeconomic, in-

vestment-innovation and institutional factors. Outside 

of the projects of economic modernization, the level of 

human development as a process of expanding people's 

ability to choose the ways and means of raising the 

quality (standards) of their own lives and cultural fac-

tors as changes in the value orientations of the popula-

tion of the country remained. To solve this problem, it 

is suggested to use a factor model, which, in contrast to 

the model of a civilization strategic matrix, not only 

takes into account important interconnections between 

the main components of the modernization process. It 

distinguishes between: institutional transformations 

from intra-system institutional transformation; trans-

formational changes on discrete (de-evolutionary 
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changes) and incremental (evolutionary changes); in-

fluence of internal and external factors, non-institu-

tional factors (demographic changes and changes in 

value orientations). 
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АНАЛИЗ СРАВНЕНИЯ КОРРУПЦИИ В СССР И РОССИИ 

 

Аннотация 

В данной статье проводится анализ сравнение коррупции СССР и России. Целью является выявить, 

как сильно изменилось взяточничество и что на это повлияло. 

Abstract  

This article analyzes the comparison of corruption between the USSR and Russia. The goal is to reveal how 
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«Вот в наше время такого не было» часто слы-

шит молодое поколение от старшего. Но так ли это? 

Возьмем, к примеру, коррупцию. Люди, родивши-

еся в СССР, говорят, что в их время взяточничество 

не было так развито, как в нынешнее время. Попы-

таемся сравнить коррупцию в СССР и в России. Ак-

туальна коррупция еще с давних времен, уходя кор-

нями вглубь веков. Существует мнение, что кор-

рупции мы обязаны Византии. Именно оттуда еще 

IX веке была заимствована система, которая была 

названа «кормлениями» [5, с. 3]. Мы полагаем, что 

это связано с бюрократическим аппаратом о вре-

мена СССР, чиновников стало гораздо больше, чем 

их было до революции. Поначалу взяточниче-

ство признавалось контрреволюцион-ной деятель-

ностью, и Уголовный Кодекс 1922 года предусмат-

ривал за это преступление расстрел. Декрет СНК от 

8 мая 1918 г. «О взяточничестве» стал первым 

в Советской России правовым актом, предусматри-

вавшим уголовную ответственность за это преступ-

ление. Это было лишение свободы от пяти лет с 

принудительными работами на тот же срок. Так же, 

помимо лиц, которые были виновны в принятии 

взятки, наказанию должны были подвергнуться так 

же и виновные в даче взяток, пособники, подстре-

катели и все прикосновенные к даче взятки. Так же 

не был забыт и классовый подход: если человек, 

давший взятку, принадлежал к влиятельному 

классу и стремился сохранить свои привилегии, то 

он приговаривался к наиболее неприятным прину-

дительным и тяжелым работам, а все его имуще-

ство конфисковалось [3, с. 3]. В России все так же 

коррупция остается проблемой страны. Из-за этого 

сильно затормаживаются многие экономические 

процессы, связанные с крупнейшими государствен-

ными расходами. На начало 2000-х гг. высшие ор-

ганы власти были коррумпированы на 90-99 %, что 

позволяло олигархии не только уклоняться от нало-

гов, но и позволяло осуществлять давление на угод-

ные им законы. Путем национализации нефтегазо-

вой отрасли, реформ в сфере налогообложения 

нефтегазового сектора доходы от экспорта нефти и 

газа выросли — нефтяные компании стали полно-

стью выплачивать налоги и пошлины. Коррупция 

перешла из открытого в скрытое состояние[4, с. 1]. 

Цель данного анализа заключается в том, 

чтобы выявить различия в коррупции между та-

кими государствами, как СССР и Россия. Действи-

тельно ли коррупция так возросла после распада 

СССР или все-таки было в те времена развито взя-

точничество?  

В Советском Союзе стало намного больше чи-

новников, чем их было до революции. Хотя про 

коррупцию и не говорили открыто, взяточничества 

от этого меньше не становилось. До 1980-х годов 

тема коррупция не выставлялась наружу. Простым 

гражданам навязывалось мнение, что коррупция 

присуща только высшему сословию. Однако то, что 

с 1950-х годов по 1986 года регистрируемое взяточ-

ничество возросло в 25 раз, умалчивалось[1, с. 2]. 

На рисунке 1 диаграмма показывает статистику 

коррупции СССР с 1922 года по 1985 год. 

mailto:rinailchenko1998@yandex.ru
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F


64 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #5(33), 2018  

 

 
Рисунок 1– Анализ коррупции за 1922 –1985 гг. 

 

На тот факт, что в СССР увеличилось взяточ-

ничество, чем до революции указывает и то, что в 

еще в 1913 году показатель коррупции был 1,63, а 

уже в 1922 году он стал 5,2. С 1922 по 1950 года 

идет рост коррупции, разница в показателях 1922 и 

1950 годах 5. В 1985 году был небольшой спад кор-

рупции. По сравнению с 1922 годом, коррупция в 

1985 году увеличилась на 3,5. Такие разные показа-

тели взяточничества за указанные года в диаграмме 

связанны с разными периодами жизни. Для сравне-

ния, как изменилась коррупция в России, возьмем 

года с 2010 по 2016.  

На рисунке 2 диаграмма показывает данные 

коррупции за 2010-2016 года 

 
Рисунок 2 – Анализ коррупции за 2010-2016 года 

 

С 2010 по 2012 г. можно заметить снижение 

коррупции. В 2011 году по сравнению с 2010 годом 

коррупция сократилась на 6%, в 2012 по сравнению 

с 2011 сократилось на 13%. Однако с 2013 года про-

изошло повышение коррупции. В 2013 по сравне-

нию с 2012 коррупция возросла на 12%, в 2014 по 

сравнению с 2013 возросла на 14%, в 2015 по срав-

нению с 2014 возросла на 5%, в 2016 по сравнению 

с 2015 возросла на 46%. По сравнению с 2010 го-

дом, коррупция в 2016 году увеличилась на 3,5. 

Данный рост коррупции связан с нестабильной по-

литической ситуацией в стране, так же с низким 

уровнем заработной платы, что приводит к взяточ-

ничеству, экономической нестабильностью, инфля-

цией [2, с. 4]. 

Проводя параллели между коррупцией СССР и 

России, сравним минимальную и максимальную 

цифру взяточничества. В СССР минимальное зна-

чение было в 1922 году, и показатель был 5,2, в Рос-

сии минимальным годом был 2012 и составлял 8,4. 

Максимальный показатель в СССР был в 1950 и 

был 10,2, в России в 2016 и составлял 21. В наше 

время минимальный показатель составляет практи-

чески максимальный показатель в Советское время.  

Главным фактором, влияющим на такую раз-

ницу в показателях, является безнаказанность. 

Раньше хоть и была коррупция, но с ней боролись. 

За взяточничество была такая мера, как конфиска-

ция всего имущества и высшая мера наказания – 

расстрел. В наше время, уйти от наказания за взя-

точничество можно все той же коррупцией. Не-

смотря на борьбу в России с взятками, они исче-

зают, а, как бы грустно это не звучало, продолжают 

расти. Все чаще в России вместо открытой, корруп-

ция принимает скрытое состояние.  
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Подводя итоги, можно сказать, что в настоя-

щее время, анализ сравнения СССР и России, кор-

рупция выросла в разы и свой рост не замедляет. 

Борьба с взяточничеством не дает успехов, так как 

на каждый запрет люди, находят лазейку, как этот 

запрет обойти.  
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«Конкуренция» представляет собой сложное 

(сущность конкуренции раскрывается через поня-

тия «конкурентного преимущества» и «конкурен-

тоспособности»), многоаспектное (конкуренция, в 

представлениях исследователей, является процес-

сом, борьбой, явлением, законом или обществен-

ной формацией, фактором, средой и т. д.), противо-

речивое (является стороной отношений и связей 

рыночных процессов и механизмов) и научное (вы-

ступает предметом экономических и управленче-

ских наук) понятие. Многоаспектность рассмотре-

ния конкуренции реализует ее посредством выде-

ление свойств объектов и признаков субъектов 

конкуренции, с выделением типологии понятий 

конкуренции, и идеализирует конкуренцию по-

средством выделения парных ее определяющих по-

нятий — «конкурентное преимущество» и «конку-

рентоспособность». В целях систематизации 

накопленных знаний о «конкуренции» и формали-

зации ее понятийно-категориального аппарата нами 

предлагается рассмотреть философско-методоло-

гический аспект понятия «конкуренции». 

«Философия состоит из трех частей — учения 

о мире, его категориальной структуре, учения о че-

ловеке-обществе и учения о методах и формах че-

ловеческой деятельности» [4, с. 112.]. Решение во-

просов первой части философии состоит в построе-

нии «философской картине мира», где, 

посредством фундаментальных философских поня-

тий и категорий, происходит осмысление бытия 

«мира». Наряду с «философской картиной мира» в 

научной литературе выделяют «библейскую кар-

тину мира», «научную картину мира» [4, с. 112–

115.]. Связь между всем многообразием «картин 

мира», состоит в том, что «философская картина 

мира» выступает более широкой, вбирающей в себя 
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«картиной мира» и в тоже время является предель-

ным обобщением «мира» в его осмыслении. Исходя 

из сказанного, следует мировоззренческая и мето-

дологическая функция «философской картины 

мира» и философии в целом по отношению к чело-

веку, социальной группе, к науке, искусству и дру-

гим явлениям социальной действительности [3, с. 

4]. 

Рассматривая философско-категориальный ап-

парат, становится возможным, с одной стороны 

осмыслить «конкуренцию», т. е. систематизиро-

вать накопленные знания о «конкуренции» (миро-

воззренческая функция философии), и с другой сто-

роны понять, т. е. формализовать «конкуренцию» 

как систему знаний и как систему понятийно-кате-

гориального аппарата (методологическая функция 

философии). 

Формализация знаний о «конкуренции» осу-

ществляется посредством дедукции и восхожде-

нием от абстрактного к конкретному. Дедуктив-

ность подхода заключается в том, что осмыслению 

подвергаются фундаментальные философские ка-

тегории в отношении социально-экономической ка-

тегории «обмена», а, следовательно, и категории 

«конкуренции» как стороны «обмена». 

В заключение рассмотрения актуальности фи-

лософско-методологического аспекта в познании 

«конкуренции» отметим, что понятие «мир» в 

названиях «научная картина мира», «философская 

картина мира» выступает обобщением бытия и в 

данной трактовке выступает многоаспектным и ем-

ким понятием. В рамках «философской картиной 

мира», под миром понимается «…некоторое монар-

хическое государство, управляемое одной катего-

рией-монархом, или как своеобразную матрешку, 

которая содержит внутри себя множество малень-

ких матрешек, т. е. одна большая категория после-

довательно включает в себя меньшие категории» 

[4, с. 115, 131.]. В целом же под «миром» можно по-

нимать всю объективно существующую и субъек-

тивно воспринимающуюся реальность. Таким об-

разом, в процессе познания частнонаучных знаний 

емкое понятие «мир» конкретизируется предметом 

научного интереса, в нашем случае это «обмен» или 

«конкуренция» как сторона «обмена». 

Формализация научных знаний о «конкурен-

ции» основывается на «философской картине 

мира» [4, с. 134] в основании которой лежат четыре 

фундаментальные философские категории: ста-

новление, противоречие, движение и материя. 

В рамках философской категории «становле-

ние» осмысление понятия «конкуренция» и рас-

крытие сущности категории «конкуренция» проис-

ходит через формирование предметных подходов к 

ее определению и осмыслению. Историко-эконо-

мические учения предлагают к ее рассмотрению 

всю полноту предметных подходов: методологиче-

ский, функциональный, статический, естествен-

ный, вероятностный, материалистический, форма-

ционный, институциональный, факторный. В рам-

ках каждого из перечисленных подходов 

конкуренция имеет свое определение и понимание. 

Следующей фундаментальной философской 

категорией, лежащей в основе осмысления науч-

ных знаний о конкуренции, является «противоре-

чие». В рамках данной категории сущность «конку-

ренции» раскрывается посредством трилогии поня-

тий — «конкурентное преимущество», 

«конкурентоспособность» и «конкуренция». В этом 

случаи раскрывается внутренняя методологическая 

структура категории «конкуренции». Противоречи-

вость конкуренции имеет и внешний характер, где 

«конкуренция» выступает стороной «обмена» и 

собственно вступает в противоречие с понятием 

«рынка». При развитии методологической основы 

противоречивости «конкуренции», выделяются 

противоречия понятий «покупатель» — «прода-

вец», а при развитии методологической основы 

противоречивости «рынка», выделяются противо-

речия понятий «производитель» — «потребитель». 

Методологическая и гносеологическая цен-

ность противоречивости «конкуренции» состоит в 

том, что ее изучение как предмета научного инте-

реса возможно в рамках двух философских подхо-

дов, это диалектико-материалистического под-

хода и диалектико-идеалистического подхода, т.е. 

с позиций рассмотрения «конкуренции» через по-

нятие «конкурентоспособности», как «комплекс-

ной характеристики» или через понятие «конку-

рентного преимущества», как «цепочки ценно-

стей». 

Философские подходы к рассмотрению конку-

ренции имеют тесную связь с подходами экономи-

ческой теории к анализу конкуренции. Так динами-

ческий подход экономической теории рассматри-

вает конкуренцию как среду меновой экономики, 

что в рамках диалектико-материалистического под-

хода предполагает рассмотрение «конкуренции» 

через понятие «конкурентоспособности». Опреде-

ление конкуренции через понятие конкурентоспо-

собности предполагает рассмотрение комплекса ха-

рактеристик объекта хозяйствования, которые в 

своей совокупности дают представления о конку-

ренции как о степени превосходства. При анализе 

конкуренции диалектический переход «конкурен-

тоспособности» в «конкурентное преимущество» 

происходит при переходе от внутреннего анализа 

конкуренции к внешнему ее анализу. 

Статический подход экономической теории 

рассматривает конкуренцию как поведение хозяй-

ствующих субъектов или как процессы, что в рам-

ках диалектико-идеалистического подхода предпо-

лагает рассмотрение «конкуренции» через понятие 

«конкурентного преимущества». Здесь под конку-

ренцией понимают поведение хозяйствующих 

субъектов, связанное с приобретением ими «це-

почки ценностей», и которые в своей совокупности 

дают представления о конкуренции как о конку-

рентных процессах. При анализе конкуренции диа-

лектический переход «конкурентного преимуще-

ства» в «конкурентоспособность» происходит при 

переходе от локального уровня анализа конкурен-

ции к глобальному уровню. 

Другой фундаментальной философской кате-

горией, лежащей в основе осмысления научных 
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знаний о конкуренции, является «движение». В рам-

ках данной категории сущность «конкуренции» 

раскрывается как пространственно-временная ха-

рактеристики. Пространственное рассмотрение 

конкуренции отражает субъективную сторону ее 

рассмотрения и определяет конкуренцию как сово-

купность социально-экономических и обществен-

ных процессов, представляющих собой вероят-

ностные причинно-следственные отношения, ле-

жащие в основе поведения хозяйствующих 

субъектов. Отсюда следует, что процессы конкурен-

ции в меновой экономике описываются «цепочкой 

ценностей» хозяйствующих субъектов, лежащих в 

основе их поведения. 

Временное рассмотрение конкуренции отра-

жает объективную сторону ее рассмотрения и 

определяет конкуренцию как совокупность соци-

ально-экономических и общественных явлений, со-

стоящих в стохастических причинно-следствен-

ных связях, лежащих в основе развития объектов 

хозяйствования. Отсюда следует, что явление кон-

куренции (конкурентная среда) в меновой эконо-

мике описывается комплексом характеристик объ-

ектов хозяйствования, лежащих в основе их разви-

тия. Таким образом, диалектичность взглядов на 

конкуренцию, в одном случае как процесса, обу-

словленного диалектическим переходом конку-

рентных преимуществ (цепочки ценностей) в кон-

курентоспособность (свойство), а в другом случае 

как среды, обусловленной диалектическим перехо-

дом конкурентоспособности (комплексной харак-

теристики) в конкурентные преимущества (при-

знак), описываются, соответственно вероятност-

ными отношениями и стохастическими связями. 

Осмысление конкуренции в рамках философ-

ской категории «движение» определяет возмож-

ность математического моделирования конкурен-

ции. Исходя из многоаспектности понятия конку-

ренции, под которой понимается среда протекания 

рыночных процессов или поведение хозяйствую-

щих субъектов, конкуренция описывается тремя 

математическими моделями, что в свою очередь 

предлагает к ее анализу три типа количественных 

оценок. Функциональная математическая модель 

конкуренции позволяет провести количественный 

анализ свойству «конкурентоспособности» в абсо-

лютных и относительных показателях. Векторная 

математическая модель конкуренции позволяет ко-

личественно оценить признак «конкурентного пре-

имущества» посредством рейтинговых оценок. 

Корреляционная математическая модель конкурен-

ции позволяет получить интегральный абсолют-

ный показатель конкурентного поведения субъекта 

хозяйствования. 

Последней фундаментальной философской ка-

тегорией, лежащей в основе осмысления научных 

знаний о конкуренции является «материя». В рам-

ках данной философской категории сущность кон-

куренции раскрывается через выделение ее суб-

станций, которым выступает покупатель или про-

давец при индивидуальном анализе конкуренции, и 

союз покупателей или продавцов — при совокуп-

ном анализе конкуренций. Содержание конкурен-

ций раскрывается через выделение ее типовой 

структуры. 

 
В результате философского осмысления «кон-

куренции», как одной из форм «обмена», стано-

вится возможным построение системы понятийно-

категориального аппарата теории конкуренции 

(рис. 1). Система состоит из четырех блоков. Пер-

вый блок содержит совокупность предметных под-

ходов к анализу конкуренции и раскрывает ее сущ-

ность через совокупность понятий дефиниций 

предметных подходов. Второй блок содержит ос-

новные противоречия конкуренции, это «конку-

рентное преимущество» и «конкурентоспособ-

ность», формирующие представления о понятийно-

категориальной трилогии теории конкуренции. 

Третий блок содержит методологическую концеп-

цию исследования «конкуренции» — математиче-

ские модели анализа конкуренций. Четвертый блок 

содержит основные субстанции, в рамках которых 

раскрывается содержание конкуренции как соци-

ально-экономического и общественного процесса и 

Конкуренция 

Конкурентное преимущество и конкурентоспособность 

Развитие объектов хозяй-

ствующих  

Поведение субъектов хо-

зяйствования 

Покупатель — 

продавец. 

Типология конку-

ренции 

Стремление (поведение), борьбу, свободу выбора, реальность (обстоятель-

ства), принцип, причину, правило, функционал, способ, потребность, со-

бытие, организацию, процесс, явление, развитие, адаптация.  
 

Рис. 1. Сущность «конкуренции» как экономической категории. 
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явления. Каждый из блоков в теории конкуренции 

имеет свое гносеологическое назначение, предла-

гая к рассмотрению и формированию теории кон-

куренции различные ее теоретические аспекты. 
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THE OUTBOUND ASIAN TOURISTS AS A PERSPECTIVE MARKET FOR THE HOSPITALITY 

INDUSTRY OF UKRAINE 

 

Abstract. The article analyzes the outbound tourism market of China and India as priority target audiences 

of consumers of European tourist product, in particular Ukrainian. The attention has been focused on the volume 

of Chinese and Indian tourist flows to Ukraine. 

The main characteristics of the outbound Indian tourism market have been highlighted and researched: the 

second largest in the Asian region; rapid growth; the great expenditures of tourists who go to the European conti-

nent, priority to luxurious rest; significant differentiation of tourists based on social and material status; seasonality 

of trips; priority of combined tours; propensity to shopping; peculiarities of travel behavior. 

The peculiarities of the Chinese tourism market have been revealed: hyper volume; significant purchasing 

power; steady growth rates; the priority of Asian destinations, but at the same time the emergence of interest in 

the EU and Russia; organization, group character; seasonality; short-term travels; cluster (combined) trips; pre-

dominance of women tourists; prioritization of on-line booking of tours; peculiarities of travel behavior; the pre-

dominance of certain types of tourism; giving preference to national Chinese cuisine, etc. 

These characteristics of the Indian and Chinese outbound tourism markets must be taken into account when 

developing tourist products for the Indians and Chinese, and creating a strategy to increase tourist flows from Asia 

for any destination and tourist site. The main differences between Chinese and Indian tourists have been presented. 

The useful recommendations for tour operators who plan to work with Asian consumer of a national tourist 

product have been formulated. 

Key words: Asian tourism market, international tourism, tourism industry, E-Turizm, online travel, visa lib-

eralization. 

 

Formulation of the problem. Today, tourists 

from such countries as China and India are the most 

wanted visitors in the world; in addition, they are form-

ing the global tourism trends for the coming years. This 

is caused both by the large number of Asian outbound 

tourism flows and by the high purchasing power of 

these tourists. 

The World Tourism Organization (UNWTO) has 

predicted a 50 million outbound tourism inflow from 

India by 2020. In addition, according to studies by an 

international organization, the expenditures of out-

bound Indian tourists will be $28 billion in 2020. 

At the same time, because of the successful re-

forms implementation, starting from 2010, China has 
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become the second world economy and has signifi-

cantly increased its geo-economic impact. China has 

become the world’s largest exporter, with exports of 

$2.09 trillion in 2016 [1], a rapidly growing consumer 

market and an international tourist flows donor country. 

For other countries of the world, China has changed 

from a source of cheap imports to the main source of 

investments and outbound tourists. 

Most countries of the world have instantly reacted 

to the prospects of Asian tourist markets and began to 

compete for Chinese and Indian outbound tourists. At 

the same time, tourist flows from China and India to 

Ukraine remain insignificant (do not exceed two doz-

ens of thousands of tourists). In addition, the complex-

ity is that Asian tourists are fundamentally different 

from the European: from seasonality of trips to priority 

types of travel. Therefore, in order to increase tourist 

flows from China and India, it is necessary to conduct 

professional and thorough research of the Asian out-

bound tourism market. 

Analysis of recent research and publications. 
The researches of the Asian tourist market, especially 

China and India, are initiated today by the leading eco-

nomic organizations of the world. Internationally repu-

table organizations such as the World Economic Forum 

[2], the United Nations World Tourism Organization 

(UNWTO) [3] and the World Travel & Tourism Coun-

cil [4] annually publish analytical reports on the current 

state and forecasts of the development of the global 

tourism industry, where a compulsory and weighty sec-

tion is an analysis of the Asian tourist flows. 

The purpose of the article. The main purpose is 

to study the Asian tourism market (India and China) in 

the context of developing and implementing of tourism 

strategies of counties, which are oriented on these cus-

tomers, in particular, Ukraine. And also the definition 

of the characteristics of Asian outbound tourists, which 

must necessarily be taken into account when creating 

target tourism products for the Chinese and Indians and 

improving the strategy for the development of tourist 

destinations and tourist facilities aimed at the reception 

of tourists from Asia. 

The main material of the research. China and 

India have been the largest outbound tourist markets in 

Asia for the last five years. People’s Republic of China 

has become the largest donor of tourists in the world, 

and the Chinese tourists spend more money than other 

tourists from all over the world. The annual number of 

tourists from both countries was almost 150 million 

people in 2016. At the same time, no more than 30 thou-

sand tourists came to Ukraine, which is less than 0.02% 

of the total outbound tourist flow [3]. 

Features of the Indian Travel Market: 

Second place by volume in the Asian region. In 

2016, the number of outbound Indian tourists reached 

21.87 million, which allowed India to become one of 

TOP-10 largest outbound tourism markets and the sec-

ond after China in the Asian region [5]. 

High growth rates. India has become one of the 

fastest growing outbound tourism markets in the world. 

Indian outbound tourist flows have increased ten times 

over the past 15 years (only 1.94 million in 1991) and 

continue to grow over the last five years. The depar-

tures from India increase with an annual average of 

11% [5]. However, the number of Indian tourists trav-

eling to Ukraine remains small and the growth has been 

unstable for the last five years. Thus, the number of 

tourists from India has never exceeded 10 thousand 

people and needs a substantial and systemic increase 

(Fig. 1). 

 

 
Fig. 1. Dynamics of the outbound tourist flows from India to Ukraine [3] 

 

Significant expenditures of outbound tourists. Ac-

cording to the UNWTO, in 2012 the country ranked 

sixth in terms of international tourism expenditures 

[3]. The total amount of Indian outbound tourists’ ex-

penditures (excluding transport expenditures) was $ 

12.3 billion, showing an increase of 50% in US dollars 

and 70% in Indian Rupee (INR) compared to 2007. In 

2013, the expenditures were already $ 17 billion (40% 

growth). According to the UNWTO estimates, Indian 

outbound tourists are expected to spend $ 191 billion 

by 2030 [5]. 

The average expenditures per person range from $ 

800 to $ 1,000 (although some studies estimate the cost 

up to $ 1,700 per trip). The expenditures of Indians vary 
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depending on tourist destination: they spend the most 

on trips to the United States ($ 4,650 per person), Great 

Britain ($ 1,570 per person), Canada (about $ 1,000 per 

person) [3]. 

The priority of certain directions: 

 
 

Fig. 2. Countries most visited by Indian tourists in 2016 (thousands) [3] 

 

Significant differentiation of tourists for social 

and material status. Given the historical differentiation 

and caste of the Indian population, such a distribution 

is typical for outbound tourists. This is manifested in a 

large difference in expenditures and behavior during 

travel. However, as a rule, those Indian tourists who get 

to the European continent and get a visa belong to the 

richest strata of society. This factor must be taken into 

account when creating a tourist product for the Indians. 

Propensity to luxury. Indian tourists who belong 

to the upper strata of society prefer luxury suites. This 

is evident in the booking of hotels not lower than 4-5 

stars, flying business and first class. 

Seasonality of travels. The Indians plan non-busi-

ness trips, as a rule, during the period of national holi-

days and school holidays: 

− April 15 – June: School holidays; 

− October – November: (Dasara, Diwali, Hindu-

ism holidays): 30 days; 

− December – January: (Christmas and New 

Year holidays): 10 days. 

The predominance of combined tours. Just like 

Chinese, Indian tourists prefer the combination of sev-

eral countries during one trip. 20-30% of Indian visitors 

to Europe choose one destination, while 70-80% visit 

several destinations. The duration of travel varies and 

depends on the destination and purpose of the trip. 

A large proportion of the three airports in the de-

partures structure. Three airports in Mumbai, Delhi 

and Cochin in 2016 together provided more than 51% 

of all departures from India: 21.45%, 20.08% and 

9.62% respectively [6]. This should be taken into ac-

count when developing a strategy to increase tourist 

flows from India and to open direct aviation connec-

tions. 

Priority of tourism types. The outbound Indian 

travels are divided into three main categories by type of 

tourism:  

− business trips (MICE-industry sector); 

− visits to the relatives; 

− students (come to study).  

According to the Ministry of Tourism of India 

41% of business trips, 30% of friends and relatives vis-

its and 29% of weekend trips were done in 2012 [6]. 

The predominance of individual trips over groups. 

Unlike the Chinese outbound travel market, Indians 

seek to travel individually. 

Mental characteristics of behavior. The Indian 

tourist is predominantly inclined to use Vedic low-fat 

food, avoiding beef. In addition, Indian tourists love to 

combine shopping with any kind of travel. Solely for 

shopping, the Indians go to the United States, Singa-

pore and Europe. 

Chinese Outbound Travel Market 

A report by the Chinese Tourism Agency (CTA) 

has shown that in 2016, the number of outbound Chi-

nese tourists has reached 122 million people, thus 

China ranks first among all countries-tourist markets in 

the world. In addition, Chinese visitors spent 260 bil-

lion dollars (about 760 billion yuan) in foreign destina-

tions [7]. 

The countries for which Chinese tourists make up 

the main segment of inbound tourists are Thailand, Ja-

pan, South Korea, Vietnam, Russia and the United 

Kingdom. However, the interest of Chinese tourists and 

investments is revealed by most European countries. 

This is manifested in the following activities: creation 

Saudi Arabia 1 
619

Thailand 1 194

USA 1 172

Kuwait 1 139

Singapore 1 
097China 799

Malaysia 639

Indonesia  422

Great Britain 
415

Sri-Lanka 357

Hong Kong 325

Oman 300

Swizerland 265

Other countries 
3 366
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of tourist navigation in Chinese; presence at Chinese 

tourist exhibitions, in particular in Shanghai (China In-

ternational Travel Mart) [8] and Beijing (China Out-

bound Travel and Tourism Market, Beijing Interna-

tional Expo, etc.) [9]; Action plan under the «One Belt, 

One Road» program. 

As for the international destinations where Chi-

nese citizens travel the most, they are Asian countries 

like Hong Kong, Macao, Thailand, South Korea, Ma-

laysia, Maldives, Vietnam and the Philippines. For ex-

ample, only in Thailand in 2016 emigrated 8.77 million 

Chinese, which is more by 45% than in the previous 

year (Fig. 3). Comparing the changes in the tourist des-

tinations where the Chinese travels, with the 2013 data, 

is the growth of the popularity of such exotic and cheap 

destinations as Maldives and the Philippines due to ris-

ing Chinese incomes [7]. 

 
 

Fig. 3. Popular destinations for travel by citizens of China in 2015 

(thousand trips) [7] 

 

Signs typical for the Chinese tourism market:  

Hyper volume – today the Chinese outbound tour-

ists market is the largest in the world and in 2016 it is 

122 million people and 109.8 billion dollars. According 

to the forecasts of the Chinese Tourism Agency, by 

2022, the number of Chinese outbound tourists will in-

crease more than double [7]. Moreover, according to 

the Chinese President Xi Jinping at Davos Economic 

Forum, more than 700 million Chinese will travel 

abroad over the next five years [10]. 

Steady growth rates. China is one of the few coun-

tries in the world, where for the last twenty years there 

has been a steady increase in outbound tourism flows. 

If in 1992 the number of traveling abroad was 2.9 mil-

lion people, then by 2005 it was already 31 million, and 

by 2017 – 122 million tourists. In the period 1992-1997, 

the average annual growth of outbound tourism 

amounted to 13.1%, in 1998-2000 – 17.1%, in 2001-

2005 – 24.9%. In particular, in 2016, this growth 

amounted to 4.3% compared to the previous one (an in-

crease of 5 million tourists) [7]. These positive dynam-

ics can be explained by political and economic reasons. 

On the one hand, the PRC government, represented by 

China’s top leadership, granted permission for mass 

tourism of Chinese tourist groups abroad, and intro-

duced a policy of popularizing Chinese culture in the 

world. On the other hand, a number of countries have 

liberalized the visa regime with the PRC (even unilat-

erally) in the struggle for the Chinese tourist markets. 

This made it much easier for the Chinese citizens to 

travel to these countries. In addition, the increase in 

Chinese outbound tourism is influenced by the growth 

of the welfare, purchasing power and socio-economic 

status of the Chinese population in general. Thus, net 

income per capita in China in 2016 amounted to $ 

3,469, which is 6.3% more than in the previous year (in 

real purchasing power) [11]. 

Significant purchasing power of the Chinese. De-

spite the fact that in general one Chinese tourist spends 

around $ 2,130 (calculated by the author based on data 

on the number of outbound tourists and spent funds) 

Hong Kong 40 303

Macau 25 239
Other countries 9 562
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while traveling, but due to the large number of tourists 

and their sustainability – the total amount of expendi-

tures can be significant and stable revenue to the econ-

omy of tourist destinations. 

Priority of Asian trends, but at the same time the 

emergence of interest in the EU and Russia. The Chi-

nese tourists mostly choose to travel the Asia-Pacific 

Region (APR), which is due to the following reasons: 

close distance that corresponds to the concept of short 

trips during the initial state; relatively low cost due to a 

close fly; less threat of terrorist attacks compared to Eu-

ropean countries. 

However, the number of Chinese people traveling 

to Europe, the United States and Russia has increased 

in recent years. The rating of the most visited museums 

in the world by Chinese tourists (the Metropolitan, the 

Louvre, the Vatican Museum, the British Museum, the 

Uffizi Gallery, etc.) is an evidence of this trend. [7]. 

However, visiting European destinations is signifi-

cantly hampered by the necessity to obtain Schengen 

visa. Thus, according to the ETOA (European Tourism 

Association), 26% of Europe’s potential visitors cancel 

their trips due to the difficulties in obtaining a visa [12]. 

When forming tourist products, it is very im-

portant to take into account the associations that Euro-

pean direction cause in the mind of the Chinese con-

sumer, and vice versa – China in the perception of a 

European. Thus, the image of Europe for a potential 

Chinese tourist is based on the following associations: 

«travels» (92.04% of respondents), «visa» (4.49%), 

«sport» (1.99%), «culture» (0.52 %). At the same time, 

China is associated among the European consumers 

with «business» (14.28%), «sport» (14.59%), «culture» 

(12.06%), «population» (11.94%), «travel» (10.42%), 

«education» (9.77%), «shopping» (4.90%), etc. (Table 

1) [12]. 

Table 1 

Analysis of associations of countries in potential tourists [12] 

Characteristic 
The perception of Europe 

 in China 

The perception of China 

 in Europe 

Business 0,17% 14,28% 

Visa 4,49% 0,65% 

Adults 0,15% 0,37% 

Economics 0,16% 8,10% 

Culture 0,52% 12,60% 

People 0,15% 11,94% 

Education 0,04% 9,77% 

Travels 92,04% 10,42% 

Nature 0,01% 0,82% 

Sport 1,99% 14,59% 

Society 0,04% 8,71% 

Technologies 0,16% 2,85% 

Shopping 0,05% 4,90% 

 

Organized travels. More than 40% of Chinese out-

bound tourists go to travel with organized tourist 

groups, which consist mainly of 20-30 people [13]. 

Reasons for organizing the Chinese outbound 

tourism market: 

− a collectivist way of thinking associated with 

communist ideology; 

− language barrier; 

− lack of experience of traveling abroad; 

− visa liberalization for Chinese tourist groups. 

However, the number of individual tours is grow-

ing: over 70 million Chinese traveling abroad were rec-

orded in 2016. 

Seasonality. The demand of Chinese tourism mar-

ket is directly dependent from official state holidays, 

since there are no long 30-day vacations. Citizens have 

a rest, planning tours during public holidays, which 

take place in the following dates: 

− February 7 – February 13 (Spring Festival, 

Chinese New Year); 

− October 1 – October 7 (Education Day of the 

People’s Republic of China). 

In addition, business travel are done mostly from 

May to October, while family holiday take place from 

July to August. 

Short-term trips. This feature follows as a conse-

quence of the preceding paragraph, namely the bundle 

of tours to the Chinese official public holidays. Since 

these holidays are no longer than a week, tourist desti-

nations must create a tour product designed for a week. 

As for the summer rest during the vacations, the Chi-

nese usually go on the shores of Thailand and other is-

lands of Southeast Asia, and even these trips rarely last 

longer than 15 days. 

Preference of online services for tours booking 

and travel planning. The Chinese almost do not use 

cash, conduct all payments through the electronic sys-

tem, linked to the WeChat social network (covering 

more than 963 million users) [14]). According to 

ETOA studies, 92% of Chinese Internet users visit their 

social networks at least three times a week [12]. 

In addition, it is becoming increasingly popular to 

use an online platform for travel bookins, including 

booking of transport, hotels, restaurants and excur-

sions. In particular, 13% of Chinese Internet users order 

tours online [12]. CTrip, one of the largest online book-

ing travel agency in the Asia-Pacific region, has more 

than 30,000 employees. About 20 million Chinese used 

the services of the company in 2016, which is almost 

16% of international outbound flow [15]. 
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Cluster (Combined) Travel. As a rule, the Chinese 

are trying to combine several countries during the trip. 

The most common combinations are different countries 

of the European Union, as well as Russia and Belarus. 

On average, a Chinese tourist spends 1-3 nights in one 

country. The desire of the Chinese tourist to see as 

much as possible during one trip must be taken into ac-

count when creating a tourist-friendly product for the 

Chinese. 

Priority of certain types of tourism: business tour-

ism (MICE); introductive excursions (it should be 

noted that in the context of this type the Chinese are 

interested in red and industrial tourism), filming places; 

wedding tourism and shopping tourism are now gaining 

popularity. Although the Chinese still pay more atten-

tion to excursions than relaxation, ETOA predicts that 

this ratio will soon change in favor of relaxation. 

The prevalence of women tourists. Women pre-

dominated (56%) in the number of Chinese tourists in 

2016. As for the age distribution, the largest number of 

tourists traveling to Europe is the Chinese population 

of 35-60 who have higher education, belong to the up-

per class and upper middle class, and therefore need a 

high level of service [16]. 

Giving preference to national Chinese cuisine. 

Experience of tour operators working with groups of 

Chinese tourists shows that the Chinese are inclined to 

eat at the Chinese restaurants while traveling. This in-

formation was confirmed by the research of the Asso-

ciation of Hospitality Industry of Ukraine conducted in 

June 2017 in the form of a survey of Chinese tour op-

erators who took part in the trip to Ukraine. 87% of re-

spondents said that future tours for Chinese tourists 

should be planned so that they could eat Chinese food 

or adapted to Chinese national cuisine [17]. 

Features of the Chinese traveling culture: 

− habit to take pictures (special photo-shootings 

tours); 

− the habit of drinking warm water constantly; 

− atheism and lack of excessive curiosity about 

religion, churches, sacred buildings; 

− small number of tourists who speak English 

(or any other European language); 

− use of gadgets, online services and priority by 

electronic payments; 

− attraction to shopping, expensive luxury 

items; 

− security as one of the basic travel needs; 

− avoiding the number «4», which means 

«death» in Chinese;  

− desire to see as many tourist attractions as pos-

sible in one day. 

Despite the similarity of the various Asian tourist 

markets, there are some significant differences between 

them that need to be taken into account when develop-

ing tourist products. Table 2 shows the main differ-

ences between Chinese and Indian tourists. 

 

Table 2 

The main differences between Chinese and Indian tourists 

CHINA INDIA 

CUISINE 

Prefer Chinese cuisine. It is desirable that the restau-

rants have Chinese sticks, because not everyone cope 

with a fork. Drink warm water during the day, so it is 

important to have kettles in the room/places of tem-

porary accommodation (hotels, apartments)  

Will not go if there is no Indian cuisine. There are 

three main categories: vegans, non-vegans and Jains 

(do not eat root crops).  

They eat very spicy food. 

GROUP SIZE 

Usually travel in groups of 10-20 people Usually travel with families or friends 

TRANSPORT CONNECTION 

Not afraid to travel by themselves, use public 

transport, perfectly navigate in all sorts of online 

booking systems 

Travel with large groups, mostly wealthy men. 

Therefore, public transport does not matter 

GUIDES 

Require Chinese speaking guides  English speaking 

MAPS AND NAVIGATIONS 

In Chinese In English 

SOURCES OF COMMUNICATION 

Exhibitions, work-shops, WeChat, websites in Chi-

nese, fam-trips to Ukraine 

Road-shows to the most popular Ukrainian destina-

tions, fam-trips 

VISA SUPPORT 

Prefer to obtain a visa upon arrival than getting visa in advance  

 

Conclusions and recommendations. Based on a 

thorough analysis of the Asian (Chinese and Indian) 

tourist market, a number of recommendations were for-

mulated for subjects of tourism activity (including gov-

ernment officials) who plan to work with the Chinese 

consumers of the national tourism product: 

− visa liberalization in order to ease the entry of 

Chinese and Indian tourists to the country; 

− establishment of direct flights between 

Ukraine and India and China: Delhi–Kyiv, Mumbai–

Kyiv; Shanghai–Kiev, Guangzhou–Kyiv, Hong Kong–

Kyiv, etc.; 
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− creation of a targeted tourism product, based 

on the dates of official holidays in China and India 

(possible and desirable combination with other coun-

tries); 

− the popularization of the tourist product cre-

ated in Chinese (for Chinese) and English (for Indians) 

on the online travel websites, in particular CTrip, as 

well as the WeChat social network; 

− training of Chinese-speaking personnel for the 

tourism industry (tour guides, hostesses, carriers, wait-

ers, etc.); 

− conducting of fam-trips for leading Chinese 

and Indian tour operators; 

− encouragement of large companies Chinese 

and Indian production to film, shoot movie clips and 

video advertising in Ukraine; 

− creation of navigation at tourist destinations in 

Chinese, the issuance of booklets with tips for Chinese 

and Indian tourists during a trip to Ukraine; 

− establishment of the ability to receive pay-

ments from cards of the Chinese payment system 

UniPay; 

− implementation of the system of tax refunds 

on purchases for foreign tourists («tax free»), which 

would stimulate shopping tours to Ukraine; 

− establishment of separate call centers for citi-

zens of the People’s Republic of China and India that 

could provide operational information and assistance in 

Chinese and English at 24/7. 
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