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Вступ: Порушення ритму є частою проблемою після оперативних втручань, як не кардіохірургічних та і кардіохірургічних. 

На 20 % більша частота порушень ритму зустрічається у пацієнтів після кардіохірургічних втручань. Післяопераційна арит-

мія має багато варіацій. До таких аритмій можна віднести: фібриляцію передсердь, тріпотіння передсердь, шлуночкові 

аритмій та брадіартимії. Існує багато суперечливих фактів щодо впливу на зниження частоту виникнення післяопераційних 

аритмій седативних препаратів, які найчастіше використовуються на даний момент: пропофол, дексмедетомідин. 

Мета: Проаналізувати, чи існує різниця у частоті виникнення післяопераційної аритмії у пацієнтів в різних групах седацій 

профолом, дексмедетомідином та їхній комбінації. 

Матеріали та методи: Це рандомізоване контрольоване паралельне дослідження. В дослідження було включено 356 

пацієнтів старших 18 років, яким проводилось кардіохірургічне оперативне лікування. Проаналізовано 194 пацієнта.

Результати: Із загальної кількості пацієнтів в групі седації пропофолом без попереднього порушення ритму, у яких в піс-

ляопераційному періоді було виявлено аритмію, було зареєстровано n=13 пацієнтів. В групі седації дексмедетомідином 

післяопераційна аритмія спостерігалась у 8 пацієнтів, що також складає 50 % від загальної кількості пацієнтів цієї групи. 

Серед 8 пацієнтів, у яких була зареєстрована післяопераційна аритмія 5 (31.25 % пацієнтів від даної групи седації та 2.58 

% пацієнтів дослідження) пацієнтів перед оперативним втручанням не мали порушення ритму. Із загальної кількості па-

цієнтів в групі седації комбінацією препаратів без попереднього порушення ритму у 19 пацієнтів було виявлено післяопе-

раційну аритмію. При аналізі частоти виникнення післяопераційної аритмії не було виявлено різниці в частоті виникнення 

порушення ритму в усіх трьох групах (p=0.1107).

Висновки: Згідно отриманих нами даних не виявлено різниці в частоті виникнення післяопераційних аритмій у пацієнтів 

після кардіохірургічних втручань ні в одній із груп седації (p=0.1107). 

Ключові слова: післяопераційна аритмія, фібриляція передсердь, тріпотіння передсердь, седація, профілактика аритмії, 

кардіохірургія, пропофол, дексмедетомідин, комбінація препаратів.

Серцево-судинні захворювання є основною 
причиною смерті в усьому світі, що є причиною 
17,5 мільйонів смертей щороку, з яких 80 % припа-
дає на країни з низьким і середнім рівнем доходу. 
Згідно з новим дослідженням ринку кардіохірургії, 
проведеним iData Research, кількість кардіохірур-
гічних операцій перевищує 900 000 процедур що-
року в Сполучених Штатах. Ринок кардіохірургії в 
США швидко зростає завдяки зростанню кількості 
основних процедур [1]. Приблизно 1,2 мільйона 
людей у США мають кальциновані або іншим чи-

ном пошкоджені аортальні клапани [1]. Фібриля-
ція передсердь (ФП) є однією з найпоширеніших 
післяопераційних аритмій [2]. Частота післяопе-
раційної фібриляції передсердь (ПОФП) після не-
кардіохірургічних операцій коливається від 0,8 % 
до 29 % [2, 3] залежно від місця хірургічного втру-
чання та зазвичай виникає в перші 48 годин після 
операції. Аритмії є дуже поширеними ускладнен-
нями після кардіохірургічних операцій і є основ-
ним джерелом захворюваності та смертності [4]. 
Клінічне значення кожної аритмії залежить від її 
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тривалості, швидкості шлуночкової реакції, серце-
вої функції та супутніх захворювань [4, 5]. 

Аритмії є основною причиною захворюваності, 
збільшення тривалості перебування в лікарні та 
економічних витрат [6]. Проте мало відомо про ча-
стоту, фактори ризику та лікування ранніх післяо-
пераційних аритмій. У післяопераційному періоді 
можуть спостерігатися як тахіаритмії, так і брадіа-
ритмії. У цьому випадку фібриляція передсердь є 
найпоширенішим порушенням серцевого ритму 
[6]. Післяопераційна фібриляція передсердь часто 
проходить самостійно, але може потребувати анти-
коагулянтної терапії та стратегії контролю частоти 
або ритму. Однак також можуть виникати шлу-
ночкові аритмії та порушення провідності. Стій-
кі шлуночкові аритмії в період відновлення після 
кардіохірургічного втручання можуть вимагати не-
відкладного лікування та тривалої профілактичної 
стратегії за відсутності оборотних причин. Тран-
зиторні брадиаритмії можна контролювати за до-
помогою тимчасових електрокардіостимуляторів, 
встановлених під час операції, але значна та стійка 
атріовентрикулярна блокада або дисфункція сину-
сового вузла можуть виникнути при необхідності 
постійної стимуляції. 

Повідомлялося, що фібриляція передсердь ви-
никає у 15–40 % пацієнтів у ранньому післяопе-
раційному періоді після АКШ, у 37–50 % після 
хірургічного втручання на клапані, у 60 % після 
заміни клапана разом із АКШ та у 11–24 % після 
серцевої операції. трансплантація [7-9]. Частота 
після операційних аритмій у пацієнтів, які пере-
несли АКШ, стабільно зростає зі старшим віком 
[10, 11]. Ряд дослідників повідомляють, що вибір 
препарату для седації може знижувати ризики ви-
никнення післяопераційних аритмій [12-16]. 

Методи. Дизайн та пацієнти.
Дослідження проводилось на базі ТОВ «Ме-

дичний центр «Добробут-Поліклініка», відділення 
кардіохірургії з блоком інтенсивної терапії. Дослід-
ження схвалено етичним комітетом Національного 
медичного університету О.О. Богомольця у рамках 
дисертаційної роботи «Вибір оптимального вибо-
ру седації в ранньому післяопераційному періоді 
пацієнтів після кардіохірургічних втручань із ви-
користанням штучного кровообігу: порівняння 
застосування пропофолу, дексмедетомідину або 
їх комбінації». Дослідження відповідає вимогам 
Гельсінської декларації. 

З 2017 по 2019 рік було включено 356 пацієнтів. 
132 пацієнти виключено з дослідження через від-
мову пацієнта приймати участь у дослідженні. 
Рандомізовано 224 пацієнта. 32 пацієнта було 
виключено з дослідження (n= 16 не проводилась 
післяопераційна седація, n= 11 післяопераційна 
кровотеча, яка потребувала спостереження більше 

12 годин , n= 1 реторакотомія, n= 1 гостре пору-
шення мозкового кровообігу). Із 194 пацієнтів 95 
отримували моноседацію пропофолом, 16 – мо-
носедацію дексмедетомідином, та 83 пацієнтам 
була проведена комбінована седація пропофолом 
та дексмедетомідином після кардіохірургічного 
втручання із застосування штучного кровообігу. 
Розподіл до групи дексметомідину було припине-
но у зв'язку з частим виникненням ажитації ( n=16) 
(Рис.1).

Критерії включення до дослідження: багатосу-
динне ураження коронарних артерії  згідно даних 
коронарографії ; ураження клапанів серця під-
тверджене на ЕХО- КГ, яке підлягає хірургічній 
корекції  ( аортальний  стеноз ІІІ ст. з градієнтом на 
аортальному клапані більше 42 мм.рт.ст., аорталь-
на недостатність ІІІ, стеноз мітрального клапану 
ІІ- ІІІ, мітральна недостатність ІІ-ІІІ); вік пацієнтів 
від 18-80 років; згода пацієнтів на участь в дослід-
женні; жінки, які мають негативний  тест на вагіт-
ність і використовують ефективні засоби контра-
цепції  протягом усього дослідження і протягом 3-х 
тижнів після й ого закінчення, або жінки, нездат-
ні до дітородіння (жінки, які перенесли гістерек-
томію (видалення матки) або перев'язку маткових 
труб, жінки з клінічним діагнозом безпліддя) або 
знаходяться в менопаузі більше 1 року (відсут-
ність менструації  протягом як мінімум 12 місяців). 
До адекватних методів контрацепції  відносяться: 
хірургічна стерилізація, подвій ний  бар'єрний  ме-
тод контрацепції , місцева контрацепція. Критерії  
виключення: підвищена чутливість до пропофолу, 
дексмедетомідину; пролонгована ШВЛ у випадку 
виникнення хірургічних ускладнень (кровотеча, 
неадекватна перфузія міокарду); виниклий  ГПМК 
під час застосування штучного кровообігу або в 
ранньому післяопераційному періоді; перенесений 
ГПМК в анамнезі; ней родегенеративні захворю-
вання в анамнезі; психічні розлади в анамнезі; за-
стосування ней ролептиків, антидепресантів впро-
довж останніх 5 років; перенесені кардіохірургічні 
втручання в минулому; пацієнти, які хворіють на 
ХОЗЛ (ст. GOLD 3-4); пацієнти, які хворіють на 
БА (персистуюча форма середнього або важкого 
ступеню), участь в будь-якому іншому клінічно-
му випробуванні; виразкова хвороба шлунку або 
12-палої  кишки з ризиком виникнення кровотечі; 
хронічна ниркова недостатність ( ClCr менше 50 
мл/год), гостра ниркова недостатність, яка виник-
ла під час оперативного втручання (СlCr менше 50 
мл/год, або зниження темпу діурез до 0.1 мл/год в 
перші 4 години після оперативного втручання та 
не відповідає на терапію діуретиками); хронічна 
печінкова недостатність у випадку якщо є лабора-
торні ознаки гіпокоагуляції  без використання ан-
тикогулянтної  терапії  (INR > 1.5 PTI < 75); якщо 
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пацієнт не припинив прийом антикоагулянтів або 
антиагрегантів в передоперацій ному періоді (вар-
фарин за 5 днів до операції, клопідогрель за 5-7 
днів до операції, ксарелто/прадакса за 3 дні до опе-
рації ); наявність у пацієнта на даний  момент або в 
анамнезі будь якого гематологічного захворюван-
ня; зловживанням алкоголем в анамнезі ( 3-4 рази 
на тиждень); стан після хіміотерапії ; вагітність, 
лактація.  

В досліджені було виділено три групи: 1 група 
(Pr): пацієнти, які отримали седацію пропофолом, 
2 группа (Dx): пацієнти, які отримували седацію 
дексмедетомідином, 3 група (DxPr): комбінація 
пропофолу та дексмедетомідину. 

ПРОТОКОЛ ДОСЛІДЖЕННЯ: 
Всі пацієнти після кардіохірургічного втручан-

ня були переведені до відділення інтенсивної тера-
пії. Схема седації пацієнтів: 1 група (Pr): пацієнти, 

які отримали седацію пропофолом 1-1.5 мг/кг/г, 2 
група (Dx): пацієнти отримували седацію дексме-
детомідином 0.5- 1.0 мкг/кг/г, 3 група (DxPr): ком-
бінація пропофолу 0.5-1.5 мг/кг/г та дексмедетомі-
дину 0.2-0.7 мкг/кг/г. 

Знеболення пацієнтів після оперативного втру-
чання проводилось за однотиповою схемою для 
всіх пацієнтів: декскетопрофен 50 мг кожні 8 год., 
парацетамол 1000 мг кожні 8 год., пролонгована 
інфузія морфіну гідрохлориду 10-20 мкг/кг/год.

Безперервний 12-канальний ЕКГ моніторинг 
проводився впродовж знаходження пацієнта у 
відділенні інтенсивної терапії монітором Nicon 
Kohden. Зміни ритму та тривалість порушення 
ритму фіксувались в чек-листі. Після переведення 
пацієнта до відділення кардіохірургії моніторинг 
ритму проводився за допомогою реєстрації ЕКГ 
два рази на добу з інтервалом 12 год. або в разі по-
гіршення самопочуття. Остання реєстрація ритму 

Рис.1. Діаграма розподілу учасників дослідження
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виконувалась в день виписки пацієнтів. За пору-
шення ритму приймались всі порушення за виклю-
ченням брадіаритмій. 

СТАТИСТИЧНИЙ АНАЛІЗ:
Розподіл пацієнтів по групах відбувався за 

допомогою простої рандомізації. Математична 
обробка даних проводилась на програмному за-
безпеченні GraphPad Prism 9.0 компанії GraphPad 
Software, LLC на ліцензійних умовах. Статистична 
обробка проводилась непараметричними метода-
ми, а саме аналіз Краскела – Уолліса, тест Фіше-
ра або Хі – квадрат. Для надання кількісних ознак 
розраховувалися середнє значення показника та 
стандартне відхилення (± SD). Для порівняння 
показників у трьох групах використаний  критерій  
Крускала – Уолліса (закон розподілу відрізнявся 
від нормального), постеріорне порівняння прово-
дилося за критерієм Данна. Аналіз зміни показ-
ників із часом здій снювався за критерієм Фрідмана 
(для повторних вимірювань). Рівень статистичної 
значущості було прийнято p<0.05. 

РЕЗУЛЬТАТИ: 
В групу профолу потрапило 95 пацієнтів, в 

групу дексмедетомідину були розподілені 16 па-
цієнтів. Набір в групу дексмедетомідин- орієнто-
ваної седації був зупинений через часті випадки 

ажитації ( n=8). Седацію комбінацією препаратів 
отримували 83 пацієнта. Згідно з результатами 
аналізу середній вік у трьох групах становив 61.7 
± 10.8 років, в групі пропофол-орієнтованої седації 
62.8 ± 9.8 років, в групі дексмедетомідин- орієнто-
ваної седації 65.2 ± 10.07 років, в групі комбінації 
цих препаратів 59.7 ± 11.7 років. Інші демографіч-
ні ознаки наведені в таблиці 1.

Середня тривалість госпіталізації в групі про-
пофола (n=95) складає 7.779±2.844 (Std. Error of 
Mean 0.2918, Lower 95% CI of mean 7.200, Upper 
95% CI of mean 8.358, Actual 95% CI of mean 
96.04%), в групі седації дексмедетомідином (n=16) 
7.188±1.601 (Std. Error of Mean 0.4002, Lower 95% 
CI of mean 6.335 , Upper 95% CI of mean 8.040, Actual 
95% CI of mean 97.87 %). В групі, де пацієнтам 
проводили седацію комбінацією препаратів (n=83) 
середня тривалість госпіталізації була 5.904±1.535 
(Std. Error of Mean 0.1685, Lower 95% CI of mean 
5.568, Upper 95% CI of mean 6.239, Actual 95% CI 
of mean 95.52%), дані наведені в Табл.2.

В групі, де використовувалась седація пропо-
фолом, 86 пацієнтів мали синусовий ритм перед 
оперативним втручанням, що складає 90.53 % від 
загальної кількості пацієнтів цієї групи. 9.47 % 
пацієнтів профол-орієнтованої седації (n=9) мали 
аритмію перед операцією. В післяопераційному 

Таблиця 1. Демографічні ознаки (примітка 1аналіз Краскела – Уолліса 2тест Фішера).

Примітки:
Pr – група седаціі пропофолом.

Dx – група седації дексмедетомидином. 

DxPR – група седації комбінацією препаратів (пропофол та дексмедетомидин).
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періоді синусовий ритм спостерігався у 74 па-
цієнтів, що складає 77.89 % від загальної кількості 
пацієнтів цієї групи. У 21 пацієнта спостерігалась 
післяопераційна аритмія, що складає 22.11 % від 
загальної кількості пацієнтів даної групи. Кіль-
кість пацієнтів в групі седації без попереднього 
порушення ритму, у яких в післяопераційному 
періоді було виявлено аритмію склали n=13, що 
складає 13.68 % від загальної кількості пацієнтів 
та 6.7 % від усієї когорти пацієнтів у дослідженні. 
У 1 пацієнта, який мав аритмію в передоперацій-
ному періоді, було зафіксовано відновлення сину-
сового ритму. 

В групі седації дексмедетомідином 13 пацієнтів 
мали синусовий ритм перед оперативним втручан-
ням, що складає 81.25 % від загальної кількості 
пацієнтів дексмедетомідин – орієнтованої седа-
ції. Порушення ритму до оперативного втручання 
спостерігалась у 3-х пацієнтів, що складає 18.75 % 
від загальної кількості пацієнтів цієї групи седації. 
В післяопераційному періоді n=8 пацієнтів мали 
синусовий ритм, що складає 50 % від загальної 
кількості пацієнтів цієї групи седації та 4.12 % від 
загальної когорти пацієнтів дослідження. Післяо-
пераційна аритмія в даній групі седації спостері-
галась у 8 пацієнтів, що також складає 50 % від 
загальної кількості пацієнтів цієї групи. Серед 8 
пацієнтів, у яких була зареєстрована післяопера-
ційна аритмія, у 5 пацієнтів перед оперативним 
втручанням не було зареєстровано порушення рит-
му, що складає 31.25 % пацієнтів від даної групи 
седації та 2.58 % пацієнтів дослідження. 

В групі, де використовувалась комбінація пре-
паратів, 80 пацієнтів мали синусовий ритм перед 
оперативним втручанням, що складає 96.39 % 
від загальної кількості пацієнтів цієї групи. 3.61 
% пацієнтів седації комбінацією препатів (n=3) 

мали аритмію перед операцією. В післяоперацій-
ному періоді синусовий ритм спостерігався у 61 
пацієнтів, що складає 73.49 % від загальної кіль-
кості пацієнтів цієї групи. У 22 пацієнтів спостері-
галась післяопераційна аритмія, що складає 26.51 
% від загальної кількості пацієнтів даної групи. 
Кількість пацієнтів в даній групі седації без по-
переднього порушення ритму, у яких в післяопе-
раційному періоді було виявлено аритмію, склала 
n=19, що становить 22.89 % від загальної кількості 
пацієнтів, які отримували седацію пропофолом та 
9.79 % від усієї когорти пацієнтів дослідження. 

При аналізі частоти виникнення післяопера-
ційної аритмії не було виявлено різниці в частоті 
виникнення порушення ритму в усіх трьох групах 
(p=0.1107).

ОБМЕЖЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ: 
Спостереження за пацієнтами було обмежено 

часом знаходження пацієнтів в стаціонарі. Остан-
ня реєстрація ритму проводилось при виписці 
пацієнтів і не проводився контроль ритму після 
виписки, що обмежує розуміння довгострокових 
перспектив відновлення ритму. Не було проведе-
но аналізу типу аритмій, які виникали у пацієнтів. 
Брадиаритмії були виключені з аналізу.

Обговорення: З метою зниження частоти ви-
никнення аритмії після кардіохірургічних втру-
чань було запропоновано багато варіантів. Одними 
з них стала передопераційне застосування терапії 
статинами (17). Іншим було запропоновано за-
стосування магнезії. Ще одним запропонованим 
варіантом було використання дексмедетомідин 
– орієнтованої седації з метою зниження ризиків 
виникнення післяопераційної аритмії. Дексмеде-
томідин є альфа-2-адренергічним агоністом, який 
використовується для седації в післяопераційному 
періоді та у відділеннях інтенсивної терапії (ВІТ). 

Таблиця 2. Середня тривалість госпіталізації та перебування у від.інтенсивної терапії

Примітки:
Pr – седація пропофолом, Dx – седація дексмедетомідином, DxPr – седація комбінацією пропофолу та дексмедетомідином.

LOS – загальна тривалість госпіталізації.

LOS ICU – тривалість перебування у відділенні інтенсивної терапії

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
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Багато авторів заявляють, що седація може впли-
вати на зниження частоти виникнення післяопера-
ційної аритмії. Так, наприклад, Lee C та його коле-
ги використовували інфузію дексмедетомідину для 
припинення пароксизмальної суправентрикуляр-
ної тахікардії у пацієнта, який переніс операцію на 
грудній клітці. Ритм повернувся до нормального 
синусового і артеріальний тиск покращився. Авто-
ри рекомендували використовувати дексмедетомі-
дин як препарат другої лінії, якщо аденозин, який 
використовується як препарат першої лінії, не дає 
результатів у гострому лікуванні СВТ [18].

Turan A та його колеги провели багатовимірний 
логістичний регресійний аналіз 17776 пацієнтів, у 
тому числі 765 пацієнтів після кардіохірургічних 
операцій, які отримували дексмедетомідин для се-
дації у відділенні інтенсивної терапії. Пацієнти, 
які отримали післяопераційну седацію дексме-
детомідином, мали нижчий ризик передсердних 
тахіаритмій (OR 0,74, 95% ДІ: 0,60, 91; p=0,004) 
без будь-яких істотних несприятливих наслідків 
[19].

Унікальні властивості препарату, мінімальне 
пригнічення дихання та легке пробудження, ро-
блять дексмедетомідин привабливим препаратом 
для седації. Також ряд авторів заявляють, що за-
стосування дексмедетомідину вливає на частоту 
виникнення післяопераційної аритмії [20]. Згідно 
даних одного з досліджень з участю 17 776 па-
цієнтів, у тому числі 765 пацієнтів із захворюван-
нями серця, які отримували дексмедетомідин для 
післяопераційної седації у відділенні інтенсивної 
терапії. Щодо седації іншими препаратами, напри-
клад, пропофолом, то кілька звітів про випадки 
задокументували антиаритмічний ефект пропофо-
лу. Каннан і Шервуд [21] повідомили, що у 68-річ-
ного чоловіка з попереднім інфарктом міокарда 
виникла суправентрикулярна тахікардія. У цього 
пацієнта введення аденозину або масаж каротид-
ного синуса не дали ефекту, але пропофол пере-
творив суправентрикулярну аритмію в синусовий 
ритм перед електричною кардіоверсією. Hermann 
і Vettermann повідомили про інший випадок екто-
пічної суправентрикулярної тахікардії, який був 
купований пропофолом [22]. Також було показано, 
що пропофол припиняє шлуночкову тахікардію 
(ШТ). Burjorjee і Milne повідомили, що пропофол 
усуває повторні епізоди ШТ, які не були припи-
нені максимальною антиаритмічною терапією у 
65-річного чоловіка [23]; подібні результати були 
отримані в другому дослідженні пацієнта з анало-
гічним захворюванням [24]. Інші ж дослідження 
не показали зменшення частоти виникнення арит-
мії при застосуванні дексметомідину [25, 26, 27]. 
Результати багатьох інших досліджень теж мають 
суперечливі результати. 
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ВИСНОВКИ
Згідно з отриманими нами даними не виявле-

но різниці в частоті виникнення післяопераційних 
аритмій у пацієнтів після кардіохірургічних втру-
чань ні в одній із груп седації. 
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THE EFFECT OF SEDATION STRATEGY ON THE FREQUENCY OF POSTOPERATIVE ARRHYTHMIAS AFTER 
CARDIAC SURGERIES WITH BYPASS
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Introduction: Postoperative arrhythmias are a frequent problem after surgical interventions, both noncardiac and cardiac surgeries. A 

20% higher frequency of rhythm disturbances occurs in patients after cardiac surgery. Postoperative arrhythmia has many variations. 

Such arrhythmias include atrial fibrillation, atrial flutter, ventricular arrhythmias, and bradyarrhythmias. There are many conflicting facts 

about the effect of sedative drugs, which are most often used at the moment: propofol, dexmedetomidine, on reducing the frequency of 

postoperative arrhythmias.

Purpose: To analyze whether there is a difference in the frequency of postoperative arrhythmia in patients in different groups sedated with 

propofol, dexmedetomidine and their combination.

Materials and methods: This is a randomized controlled parallel study. The study included 356 patients over 18 years of age who 

underwent cardiac surgeries operative treatment. 194 patients were analyzed. Statistical data processing was carried out on the basis of 

GraphPad Prism 9.0 software.

Results: Of the total number of patients in the propofol sedation group without prior rhythm disturbance, in whom arrhythmia was 

detected in the postoperative period, n=13 patients were registered. In the dexmedetomidine sedation group, postoperative arrhythmia 

was observed in 8 patients, which is also 50 % of the total number of patients in this group. Among 8 patients in whom postoperative 

arrhythmia was registered, 5 patients did not have rhythm problems before surgery. Of the total number of patients in the group of sedation 

with a combination of drugs without previous rhythm disturbance, postoperative arrhythmia was detected in 19 patients. When analyzing 

the frequency of postoperative arrhythmias, no difference in the frequency of postoperative arrhythmias has been detected in all three 

sedation strategies (p=0.1107).

Conclusions: According to the data we obtained, no difference was found in the frequency of postoperative arrhythmias in patients after 

cardiac surgery in any of the sedation groups (p=0.1107).

Key words: postoperative arrhythmia, atrial fibrillation, atrial flutter, sedation, arrhythmia prevention, cardiac surgery, propofol, 

dexmedetomidine, drug combination.

УЧАСТЬ АВТОРІВ В ПІДГОТОВЦІ СТАТТІ: 

ПЛЕЧИСТА Є.Е. – дизайн статті, назва роботи; участь в лікуванні пацієнтів, аналіз даних; збір даних, написання статті; 

ДУБРОВ С.О. – дизайн статті, науковий інтерес і керівництво роботою, критичний аналіз.

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ


