
19

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna Khirurhiia. 2022 July/August; 89(7-8)

 
Klinichna Khirurhiia

Klinichna khirurhiia. 2022 July/August; 89(7-8):19-24. 
DOI: 10.26779/2522-1396.2022.7-8.19

Вплив компресії на швидкість венозного й артеріального 
магістрального кровотоку та шкірну мікроциркуляцію 

нижньої кінцівки
В. І. Русин, Ф. М. Павук, В. Я. Федусяк

Ужгородський національний університет

Impact of compression on velocity of venous and arterial 
main blood fl ow and cutaneous microcirculation of the lower 

extremity
V. I. Rusin, F. M. Pavuk, V. Ya. Fedusyak

Uzhhorod National University

Реферат
Мета. Вивчити вплив компресії на швидкість венозного й артеріального магістрального кровотоку нижньої кінцівки 
та шкірну мікроциркуляцію тильної частини стопи у здорових осіб та хворих із декомпенсованими формами варикоз-
ної хвороби і посттромбофлебітичного синдрому. 
Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 56 суб’єктів. Всі учасники дослідження були розподілені на три групи: 
1–ша група – 20 здорових осіб; 2–га – 15 пацієнтів із варикозною хворобою у стадії декомпенсації; 3–тя – 21 пацієнт 
із декомпенсованою формою посттромбофлебітичного синдрому. Всім учасникам дослідження вимірювали величини 
індексу кісточково–плечового тиску, глибокостегново–підколінного індексу, індексу регіонарної перфузії, черезшкір-
но парціальний тиск кисню та парціальний тиск вуглекислого газу, швидкість артеріального кровотоку у стегновій ар-
терії та венозного кровотоку дистальніше сафенофеморального співустя до та після застосування еластичного медич-
ного трикотажу різного класу компресії або тиску манжетки.
Результати. При третьому класі компресії у хворих 3–ї групи відбувся перехрестний ефект черезшкірно визначених 
показників парціального тиску кисню та вуглекислого газу, що супроводжувалось при наступному збільшенні класу ком-
пресії переважанням парціального тиску вуглекислого газу над парціальним тиском кисню. У хворих 2–ї групи ця тен-
денція спостерігалась тільки при застосуванні четвертого класу компресії. На початку дослідження встановлено вищі 
значення парціального тиску вуглекислого газу у хворих 3–ї групи, ніж у хворих 2–ї групи (p=0,0001). 
Висновки. При застосуванні четвертого класу компресії швидкість стегнового венозного кровотоку порівняно з її по-
чатковими значеннями знизилась у середньому на 78% у хворих 2–ї групи та у середньому у 7,4 разу у хворих 3–ї гру-
пи (p=0,0001). Хворим із декомпенсованим посттромбофлебітичним синдромом можна застосовувати еластичну ком-
пресію тільки першого і другого класів, у хворих із варикозною хворобою у стадії декомпенсації можливе застосування 
еластичної компресії також третього і четвертого класів.

Ключові слова: мікроциркуляція; трофічна виразка; варикозна хвороба; посттромбофлебітичний синдром; ангіосома; 
індекс регіонарної перфузії.

Abstract
Objective. To study the impact of compression on velocity of venous and arterial main blood flow of the lower extremity, as 
well as cutaneous microcirculation in the back part of the foot in healthy individuals and patients with decompensated forms 
of varicose disease and postthrombophlebitis syndrome.
Materials and methods. In the investigation 56 individuals took part and divided into three groups: Group I – 20 healthy per-
sons; Group II – 15 patients with varicose disease in decompensated stage; Group III– 21 patients with decompensated stage 
of postthrombophlebitis syndrome.
In all participants of the investigation the index of ankle–brachial pressure, deep–femoro–popliteal index, the regional perfu-
sion index, transcutaneous partial pressure of oxygen and partial pressure of carbon dioxide, the arterial blood flow velocity in 
femoral artery and of venous blood flow distally from sapheno–femoral junction were measured before and after application 
of elastic medical knitwear of various Class of compression or the cuff pressure.
Results. In the Class III compression in patients of Group III the transcutaneously registered indices crossing have occurred be-
tween partial pressure of oxygen and carbon dioxide, accompanied by domination of the carbon dioxide partial pressure over 
the oxygen partial pressure while further enhancement of the compression Class. In patients of Group II this tendency was ob-
served while application of Class IV compression only. At the investigation beginning the values of partial pressure of carbon di-
oxide registered were higher in the Group III patients, than in the patients of Group II (p=0.0001).
Conclusion. While application of the Class III compression the velocity of the hip venous blood flow, comparing with its initial 
values, have lowered at average by 78% in patients of Group II and at average in 7.4 times in the patients of |Group III (p=0.0001). 
It is affordable in patients, suffering decompensated postthrombophlebitic syndrome, to apply the elastic compression of Class-
es I–II, while in those, having varicose disease in decompensated stage, – the elastic compression of Classes III and iV as well.

Keywords: microcirculation; trophic ulcer; varicose illness; postthrombophlebitis syndrome; angiosoma; index of regional perfusion.
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Зовнішню компресію на нижніх кінцівках, здебільшо-

го еластичну, використовують для запобігання утворен-

ню набряків різноманітного походження або їх обме-

ження, а при хронічній венозній недостатності у стадії 

декомпенсації як лікувальну процедуру з класом доказо-

вості «В»[1 – 3].

Хоча достеменно відомо, що місцевий зовнішній тиск 

20 мм рт. ст. призводить до зниження кровообігу шкіри, а 

при хронічній венозній недостатності у стадії декомпен-

сації і так наявне порушення трофіки у вигляді відкритої 

трофічної виразки [4].

За даними деяких авторів [5 – 8] хорошого догляду за 

раною і застосування компресійної терапії достатньо, щоб 

вилікувати більшість незадавнених та дрібних венозних 

виразок, однак, ураховуючи результати різних досліджень 

[9 – 12], доводиться зробити висновок, що не все так од-

нозначно і потрібно оцінити зміни перфузії тканин та мі-

кроциркуляції, які супроводжуються трофічними розла-

дами, а дисбаланс між сприятливим впливом компресії на 

венозний кровообіг і ризиком прогресування ішемії тка-

нин необхідно оцінювати у кожного конкретного хворо-

го [10]. Тобто відповідні дослідження у пацієнтів із захво-

рюваннями як артеріальних, так і венозних судин акту-

альні. Це дасть змогу краще зрозуміти потенційні корис-

ні і шкідливі ефекти компресії у таких пацієнтів.

Мета дослідження: визначити вплив компресії на швид-

кість венозного й артеріального магістрального кровотоку 

нижньої кінцівки та мікроциркуляцію шкіри тильної ча-

стини стопи у здорових осіб та хворих із декомпенсова-

ними формами варикозної хвороби та посттромбофле-

бітичного синдрому (ПТФС).

Матеріали і методи дослідження
У дослідженні взяли участь 56 суб’єктів. Усі учасники 

дослідження були розподілені на три групи. Перша група 

– 20 здорових осіб європеоїдної раси: 11 (55%) чоловіків, 

середній вік 24 (22 – 27) роки, середня маса тіла 66 (62 – 

80) кг і середній зріст 175 (169 – 182) см та 9 (45%) жінок, 

середній вік 23 (20 – 26) роки, середня маса тіла 58 (47 – 

72) кг, середній зріст 165 (160 – 178) см. Друга група – 15 

пацієнтів із варикозною хворобою у стадії декомпенсації: 

9 (60%) жінок та 6 (40%) чоловіків, середній вік пацієнтів 

становив (56 ± 5,7) року. Третя група – 21 пацієнт із деком-

пенсованою формою ПТФС: 12 (57%) жінок та 9 (43%) чо-

ловіків, середній вік пацієнтів становив (58,5 ± 6,4) року.

Усі учасники дослідження дали добровільну письмо-

ву згоду на участь у протоколі експерименту, що відпо-

відав усім вимогам до проведення досліджень згідно з 

Гельсінською декларацією, та пройшли загальний фізич-

ний огляд. 

У всіх учасників дослідження вимірювали індекс кісточ-

ково–плечового тиску (ІКПТ) – відношення величини ар-

теріального систолічного тиску на передній або задній ве-

ликогомілковій артерії до величини відповідного показ-

ника на плечовій артерії. Значення ІКПТ менше 0,9 вка-

зує на наявність стенозу в артеріях нижньої кінцівки. Для 

визначення функціональної можливості глибокої стегно-

вої артерії визначали глибокостегново–підколінний ін-

декс (ГСПІ) за формулою:

де ВК – регіонарний систолічний тиск у підколінній 

артерії вище коліна, НК – регіонарний систолічний тиск 

у підколінній артерії нижче коліна.

Ультразвукове обстеження стегнових судин проводи-

ли за допомогою лінійного датчика 7 Мгц. Вимірювали 

швидкість артеріального кровотоку (ШАК) у стегновій 

артерії і швидкість венозного кровотоку (ШВК) дисталь-

ніше сафенофеморального співустя.

Нами вивчено мікроциркуляцію шкіри нижніх кінцівок 

з урахуванням ангіосомного підходу на апараті TCM 400 

Radiometer (Данія). Парціальний тиск кисню (рO
2
) вимі-

рювали черезшкірно за допомогою електрода типу Clark, 

парціальний тиск вуглекислого газу (рCO
2
) – за допомо-

гою електрода типу Severinhaus. Використовували комбі-

нований електрод для вимірювання парціального тиску 

кисню та вуглекислого газу, який розміщували дистально 

від манжетки та прикріплювали у ділянці шкіри тильної 

поверхні стопи клейкою стрічкою. Усі вимірювання про-

водили за температури кімнатного повітря. 

Про статистичну значущість результатів судили не за 

абсолютними значеннями, а за відношенням величини от-

риманого показника в першому міжпальцевому проміжку 

досліджуваної нижньої кінцівки до величини відповідно-

го показника в ділянці грудної клітки (нормальне значен-

ня показника рО
2
 для шкіри грудної клітки становить 85 

мм рт. ст., для шкіри першого міжпальцевого проміжку – 

60 мм рт. ст.). Отримане значення відношення цих двох 

величин вважали індексом регіональної перфузії (ІРП). 

Надалі значення ІРП розраховували як відношення вели-

чини перфузії в досліджуваній ангіосомі до нормальної 

величини перфузії у ліктьовій ямці конкретного пацієнта.

Також вимірювали частоту серцевих скорочень і си-

столічний та діастолічний артеріальний тиск на верхній 

кінцівці протягом усього дослідження за допомогою ав-

томатичної системи накачування манжетки діаметром 16 

см, щоб контролювати загальні гемодинамічні показни-

ки учасників дослідження. Усі учасники дослідження пе-

ребували в горизонтальному положенні в однакових кім-

натних умовах, попереднє навантаження було виключене.

Після проведених загальних вимірювань у загальних 

основних умовах у здорових осіб їм надівали манжетку, 

яку накачували до 10 мм рт. ст., і тримали протягом 3 хв. 

Упродовж останніх 2 хв вимірювали сонографічні показ-

ники. Загальна тривалість кожного наступного підходу 

становила 3 хв. Після першого підходу тиск у манжетці 

збільшували до 20 мм рт. ст., у подальшому його поступо-

во збільшували покроково по 20 мм рт. ст. Експеримент 

завершували, коли не спостерігали зниження показника 

pO
2
 між двома послідовно застосованими рівнями тиску. 

Мінімальні значення рО
2
 були визначені як фізіологічний 

−=
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нуль учасника, що спостерігався при досягнутому інди-

відуальному максимальному значенні тиску в манжетці. 

Хворим із декомпенсованими формами варикозної хво-

роби і хворим із ПТФС після проведених загальних вимі-

рювань у загальних основних умовах одягали на нижню 

кінцівку медичний еластичний трикотаж однієї фірми і 

тримали протягом 3 хв. Упродовж останніх 2 хв вимірю-

вали сонографічні показники. Загальна тривалість кож-

ного наступного підходу становила 3 хв. Після кожного 

підходу пацієнти відпочивали в горизонтальному поло-

женні 30 хв до застосування наступного класу компресії. 

Експеримент завершували після вимірювання показників 

при застосуванні компресії четвертого класу.

Критерії включення в дослідження здорових осіб: від-

сутність будь–якої серцево–судинної патології, будь–

яких супутніх захворювань з боку інших органів та сис-

тем, письмова згода на проведення дослідження, величи-

ни ІКПТ більше 1,1, величини ГСПІ менше 0,35. 

Критерії включення в дослідження хворих: наявність 

трофічних виразок варикозної або посттромботичної 

етіології, відсутність будь–яких супутніх захворювань з 

боку інших органів та систем, письмова згода на прове-

дення дослідження, величини ІКПТ більне 1,1, величини 

ГСПІ менше 0,35.

Результати наведені як середнє значення та квадра-

тичне відхилення. Відмінності між парними значеннями 

аналізували з використанням непараметричного тесту 

Вілкоксона для парних ознак для визначення відмінностей 

у межах досліджуваних груп. Значення показника p роз-

раховані з урахуванням кількості учасників при кожному 

застосуванні компресії, статистично значущі відмінності 

реєстрували при значеннях p менше 0,05. Статистичне 

опрацювання та аналіз отриманих результатів проводи-

ли за допомогою програми Jamovi.

Результати
Кожен учасник дослідження мав стабільні показники 

частоти серцевих скорочень і систолічного та діастоліч-

ного артеріального тиску, виміряні на верхній кінцівці. 

протягом усього експерименту. Ці показники не зміню-

валися значно і становили в середньому (62 ± 13,0) за 1 хв 

та (106 ± 15,0) і (60 ± 7,0) мм рт. ст. відповідно у 1–й гру-

пі, (68 ± 13,0) за 1 хв та (110 ± 15,0) і (65 ± 7,0) мм рт. ст. 

відповідно у 2–й групі, (67 ± 12,5) за 1 хв та (112 ± 14,7) і 

(67,8 ± 7,2) мм рт. ст. відповідно у 3–й групі.

Перед проведенням дослідження вимірювали через-

шкірно показник pO
2
 у всіх учасників у залежності від ан-

гіосом стопи.

Відповідно до результатів, н аведених у табл. 1, можна 

стверджувати, що кожна ангіосома має свій рівень крово-

постачання в залежності від артерії та її діаметра.

Результати вимірювання показників pO
2
, pCO

2
, ШАК і 

ШВК для 1–ї групи наведені в табл. 2. Мінімальні значення 

досліджув аних показників були досягнуті при тиску 80 мм 

рт. ст. у 12 осіб. Тому подальші вимірювання з тиском 100 

мм рт. ст. проводили лише у 8 осіб. Середній тиск у ман-

жетці для досягнення фізіологічного нуля становив 80 мм 

рт. ст. для всіх учасників дослідження 1–ї групи.

Вивчення швидкості стегнового артеріального крово-

току вже при тиску 10 мм рт. ст. показало значні його змі-

ни – зменшення показників на 19% (p=0,0001). Чим біль-

шим ставав тиск у манжетці, тим більше знижувався по-

казник ШАК, при максимальному тиску в манжетці відбу-

лося його зниження у 5,5 разу в порівнянні з вихідними 

даними (p=0,0001).

Не було зареєстровано суттєвих змін показників стег-

нового венозного кровотоку при тиску в манжетці 10 мм 

рт. ст. Компресія 20 мм рт. ст. спричинила суттєве знижен-

ня ШВК відносно її початкового рівня – у середньому на 

31% (p=0,0011). При індивідуальному максимальному тис-

ку в манжетці максимальне зниження швидкості стегно-

вого венозного кровотоку порівняно зі значеннями спо-

кою становило 83,8% (p=0,0028).

Значення показника pO
2
 мали тенденцію до зниження, 

хоча суттєвих його змін не було виявлено доти, доки тиск 

у манжетці не сягнув 60 мм рт. ст. (p=0,0039). Значення ви-

міряного черезшкірно показника рО
2
 знижувались надалі 

при зростанні тиску в манжетці. Найменше зареєстрова-

не значення цього показника становило (16,9 ± 12,1) мм 

рт. ст., що означало його зменшення у 4,5 разу (p=0,0001).

З іншого боку, значення показника pCO
2
 значно зросли 

вже при тиску 10 мм рт. ст. (p=0,0319), і їх зростання про-

довжувалося до кінця дослідження. Аналіз змін виміряно-

го черезшкірного показника рСО
2
 показав, що він зріс на 

.
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14% порівняно з його вихідними значеннями (p=0,0005).

Для порівняння змін значень показника pO
2
 обраху-

вали значення ІРП, які в нормі коливаються в межах 0,8 

– 1,4 для тильної частини стопи.

Як видно з наведених на рис. 1 гр афіків, значення ІРП 

значно знижуються починаючи з рівня тиску 40 мм рт. 

ст., як і показник pO
2
, тому ІРП може слугувати критері-

єм для діагностики ступеня ішемії.

Результати вимірювання показників pO
2
, pCO

2
, ШАК 

і ШВК у групах хворих наведені в табл. 3.

Уже при першому класі компресії (15 – 21 мм рт. ст.) 

виявлено значні зміни показників швидкості стегно-

вого артеріального кровотоку у хворих 2–ї групи – во-

ни знизились на 12% (p <0,01), а у хворих 3–ї групи ці 

показники знизились на 19% (p <0,05). Чим більший 

був тиск, тим більше знижувались значення показника 

ШАК. Швидкість стегнового артеріального кровотоку 

зменшилась у 2 рази у 2–й групі хворих та у 8,5 разу у 

3–й групі хворих у порівнянні з відповідними вихідни-

ми даними при максимальному тиску четвертого класу 

компресії (p=0,0001).

Не було зареєстровано суттєвих змін показника ШВК 

при тиску першого класу компресії у 2–й групі, його зна-

чення становили (0,07 ± 0,009) м/с–1 (p <0,01), але у хво-

рих 3–ї групи значення цього показника вже при пер-

шому класі компресії становили (0,064 ± 0,007) м/с–1 

(p=0,0001). 

Швидкість стегнового венозного кровотоку суттєво 

знизилась (у середньому на 78%) порівняно з початко-

вими її значенням при застосуванні четвертого класу 

компресії у хворих 2–ї групи, а у хворих 3–ї групи від-

булося зниження цього показника у середньому у 7,4 

разу (p=0,0001).

Для наочної демонстрації змін мікроциркуляції роз-

раховано ІРП у хворих 2–ї і 3–ї груп та порівняно з від-

повідним показником здорових осіб 1–ї групи (рис. 2).

Зміни показника pO
2
 мали тенденцію до зниження, 

і при четвертому класі компресії (більше 46 мм рт. ст.) 

його значення становили (61,2 ± 1,3) мм рт. ст. у хво-

рих 2–ї групи та (58,7 ± 1,3) мм рт. ст. у хворих 3–ї гру-

пи (p=0,0001). Отже, виміряний черезшкірно парціаль-

ний тиск кисню знижувався при збільшенні класу елас-

тичної компресії.

З іншого боку, значення показника pCO
2
 значно 

зросли вже при застосуванні першого класу компресії 

(p=0,0001) і далі зростали до кінця дослідження. 

Аналіз змін показників pO
2
 і pCO

2
 показав, що при 

третьому класі компресії у хворих 3–ї групи відбувся 

перехрестний ефект показників парціального тиску 

кисню та парціального тиску вуглекислого газу, що су-

проводжувалось при наступному збільшенні класу ком-

пресії переважанням показників pCO
2
 над показника-

ми pO
2
, а у хворих 2–ї групи ця тенденція спостеріга-

лась тільки при четвертому класі компресії.

Навіть на початку дослідження встановлено вищі зна-

чення показника pCO
2
 у хворих 3–ї групи, ніж у хворих 

..
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2–ї групи (p=0,0001). Вже при першому класі компресії 

значення показника pO
2
 у хворих 3–ї групи були статис-

тично значущо менші, ніж у хворих 2–ї групи, що спосте-

рігалось до кінця дослідження (p=0,0001). Швидкість стег-

нового венозного, як і артеріального, кровотоку незнач-

но відрізнялась при застосуванні першого класу компре-

сії (p <0,05), але ці показники мали тенденцію до збіль-

шення різниці між ними при збільшенні ступеня елас-

тичної компресії.

Обговорення
Результати цього дослідження демонструють значне 

погірше ння у 1–й групі учасників дослідження показни-

ків ШАК і pCO
2
 при компресії лише 10 мм рт. ст., хоча по-

казники ШВК і pO
2
 не зменшувалися. У хворих 2–ї гру-

пи зареєстроване значне погіршення показників ШВК, 

pCO
2
 при компресії 15 мм рт. ст., хоча показники ШАК і 

pO
2
 зменшувалися в меншій мірі. У хворих 3–ї групи вста-

новлено значне погіршення показників ШВК та pCO
2
 при 

першому класі компресії.

Як видно з результатів дослідження, значення показни-

ка pCO
2
 для оцінки місцевого порушення мікроциркуля-

ції відігравало важливу роль в усіх досліджуваних групах, 

тому що цей показник реагує одним із перших на зазна-

чені порушення.

Про вплив зовнішньої компресії на загальний венозний 

кровообіг відомо дуже мало [5]. З іншого боку, доступно 

небагато інформації про вплив рівномірного стиснення 

кінцівки на артеріальний кровообіг [6]. Ще менше в літе-

ратурі даних про вплив зовнішнього тиску на венозний 

і артеріальний кровообіг і дистальну мікроциркуляцію. 

Тиск, що створюється еластичною компресією або бин-

туванням, можна класифікувати відповідно до величини 

компресії [7]. Для легких компресійних пов`язок, що вико-

ристовуються при веденні пацієнтів, значення тиску пере-

бувають у діапазоні від 14 до 17 мм рт. ст. [8 – 10], для по-

мірних – від 25 до 35 мм рт. ст. і навіть можуть сягати 60 

мм рт. ст., але, як показали результати нашого досліджен-

ня, навіть при тиску 10 мм рт. ст. відбуваються зміни мі-

кроциркуляції в нижній кінцівці.

Отримані нами результати свідчать також про те, що 

сам по соб і показник рO
2
 не інтерпретував артеріальну ге-

модинаміку належним чином в експериментальних умо-

вах. Можливо, порушення кровотоку шкіри внаслідок тис-

ку в манжетці до 60 мм рт. ст. було недостатньо вираже-

ним. Проте при застосуванні низького тиску 10 мм рт. ст. 

показник pO
2
 значно збільшився. Можна припустити, що 

рівень рН підвищився і дистальне порушення мікроцир-

куляції відбувалося на передній частині стопи. 

Ми дослідили, що позитивний тиск на всю нижню кін-

цівку не забезпечив значного сприятливого впливу на 

швидкість кровотоку по стегнових венах. Водночас при 

рівномірному зовнішньому стисненні до 10 мм рт. ст. у 

здорових молодих людей спостерігалися значні пору-

шення як артеріального кровотоку нижньої кінцівки, так 

і мікроциркуляції передньої частини стопи. Хоча такий 

результат був отриманий у здорових добровольців, тех-

ніка, використана в цій роботі, цікава з точки зору розу-

міння ефектів стиснення.

Виникненню трофічних порушень сприяє патологіч-

на м'язова інне рвація у м'язовому відділі помпи за рахунок 

зниження сили скорочень та у шкірі у вигляді порушен-

ня бар'єрної функції через нестачу оксигенації [10 – 12]. 

Ураховуючи отримані результати, застосування тре-

тього і четвертого класів компресії, при яких у тканинах 

рівень кисню падає і одночасно зростає рівень вуглекис-

лого газу, недоцільне у хворих з трофічними виразками 

посттромботичної етіології і навіть може погіршувати і 

розтягувати в часі процес загоювання, а для хворих із де-

компенсованою формою варикозної хвороби рекомен-

довано застосовувати перший – третій класи компресії.

Висновки
1. Швидкість стегнового артеріального кровотоку змен-

шилась у 2  рази у 2–й групі хворих та у 8,5 разу у 3–й гру-

пі хворих у порівнянні з вихідними даними при макси-

мальному тиску четвертого класу компресії (p=0,0001).

2. Швидкість стегнового венозного кровотоку знизи-

лась суттєво (у середньому на 78%) у порівнянні з почат-

Рис. 1. 
Перехресний зворотно пропорційний ефект ступеня 

компресії та ІРП.

Рис. 2. 
Зміни ІРП у досліджуваних групах у залежності 

від рівня компресії.
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ковими даними при застосуванні четвертого класу ком-

пресії у хворих 2–ї групи та у середньому у 7,4 разу у хво-

рих 3–ї групи (p=0,0001).

3. Хворим із декомпенсованим ПТФС слід застосовува-

ти тільки перший і другий класи еластичної компресії, у 

хворих із декомпенсованими формами варикозної хво-

роби можливе застосування третього і четвертого класів 

еластичної компресії.

Фінансування. Робота виконана без залучення сто-

роннього фінансування.

Внесок авторів. Русин В. І. – концепція і дизайн дослі-

дження; Павук Ф. М. – аналіз отриманих даних, написан-

ня тексту; Федусяк В. Я. – збір та опрацювання матеріалів, 

аналіз отриманих даних, написання тексту.

Конфлікт інтересів. Автори, які взяли участь у цьо-

му дослідженні, заявили, що у них немає конфлікту інте-

ресів щодо цього рукопису.

Згода на публікацію. Всі автори прочитали і схва-

лили остаточний варіант рукопису та дали згоду на йо-

го публікацію.

References

Надійшла 06.06.22


