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The place of fast-track technologies in patients with strangulated abdominal hernias 
without hollow organ resection

B. I. Slonetskyi, I. V. Verbytskyi, V. O. Kotsiubenko

The aim of the study is to substantiate the possibilities and analyze the results of fast-track technologies in patients with strangu-
lated abdominal hernias without hollow organ resection.
Materials and methods. The work was based on the result analysis of surgical treatment for 691 patients with strangulated ab-
dominal hernias without resection of a hollow organ, who were divided into 2 groups depending on the specifics of diagnostic and 
therapeutic tactics, and into 2 subgroups depending on the localization of strangulated hernias. For patients of group 2, in contrast 
to group 1, the following diagnostic tactics: mandatory and justified laparoscopic intra-abdominal assessment of the strangulated 
organ condition; mandatory physicochemical intraoperative assessment of the hernial fluid condition; mandatory intraoperative 
instrumental assessment of the strangulated organ condition; as well as the therapeutic tactics: mandatory use of a comprehensive 
fast-track program; expansion of indications for laparoscopic surgery were used. The clinical and diagnostic algorithms included 
laboratory, instrumental and biochemical methods of examination.
Results. It has been found that the proposed diagnostic and therapeutic tactics in group 2 patients with strangulated abdominal 
hernias without hollow organ resection, in contrast to group 1 patients, allowed to increase the number of laparoscopic operations 
by 51.15 % as well as the number of surgical interventions using fast-track technology by 51.21 %. This was accompanied by a 
decrease in complications according to the Clavien-Dindo scale from 83 (24.56 %) in group 1 patients to 39 (11.05 %) in group 
2 patients. In addition, in group 2 patients, in contrast to group 1, a decrease in the acute pain severity in the early postoperative 
period and chronic pain according to the sf-IPQ in the late postoperative period has been revealed.
Conclusions. The indication expansion for fast-track technologies in group 2 patients with strangulated abdominal hernias without 
hollow organ resection has allowed using these procedures in 238 (67.23 %) cases, while there were only 54 (16.02 %) such 
cases in group 1 patients. The proposed diagnostic and therapeutic tactics in group 2 patients with strangulated abdominal hernias 
without hollow organ resection, in contrast to group 1 patients, have enabled an increase in the number of laparoscopic operations 
from 16.27 % in group 1 patients to 67.42 % in group 2, which was accompanied by a decrease in postoperative complications 
according to the Clavien-Dindo scale from 24.56 % to 11.05 %.
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Мета роботи – обґрунтувати можливості та проаналізувати результати застосування fast-track технологій у пацієнтів із 
защемленими грижами живота без резекції порожнистого органа.
Матеріали та методи. Робота ґрунтується на аналізі результатів хірургічного лікування 691 пацієнта з защемленими грижами 
живота без резекції порожнистого органа. Хворих поділили на 2 групи залежно від особливостей діагностико-лікувальної 
тактики, а також на 2 підгрупи залежно від локалізації защемлених гриж. У пацієнтів 2 групи, на відміну від хворих 1 групи, 
дотримувалися такої діагностичної тактики: обов’язкове, але обґрунтоване лапароскопічне інтраабдомінальне оцінювання 
стану защемленого органа; фізико-хімічне інтраопераційне оцінювання стану грижової води; інтраопераційне інструмен-
тальне оцінювання стану защемленого органа. Лікувальна тактика передбачала обов’язкове застосування комплексної 
програми fast-track, розширення показань до застосування лапароскопічних операцій. Клініко-діагностичний алгоритм 
включав лабораторні, інструментальні та біохімічні методи дослідження.
Результати. Встановили, що запропонована діагностико-лікувальна тактика в пацієнтів із защемленими грижами живота без 
резекції порожнистого органа в 2 групі, на відміну хворих 1 групи, дала змогу збільшити кількість лапароскопічних операцій 
на 51,15 %, а також збільшити кількість оперативних втручань із застосуванням fast-track технології на 51,21 %. Згідно з 
оцінюванням характеру та особливостей післяопераційних ускладнень за шкалою Clavien-Dindo, це супроводжувалось 
зменшенням ускладнень з 83 (24,56 %) у пацієнтів 1 групи до 39 (11,05 %) у хворих 2 групи. Крім того, у пацієнтів 2 групи, 
на відміну від хворих 1 групи, встановили зменшення вираженості гострого болю в ранньому післяопераційному періоді 
та хронічного болю за шкалою sf-IPQ у пізньому післяопераційному періоді.
Висновки. Розширення показань до застосування fast-track технологій у хворих із защемленими грижами живота без 
резекції порожнистого органа 2 групи дало змогу їх здійснити у 238 (67,23%) випадках, а в 1 групі їх застосували лише у 
54 (16,02%) хворих. Запропонована діагностико-лікувальна тактика в пацієнтів 2 групи з защемленими грижами живота 
без резекції порожнистого органа, на відміну від пацієнтів 1 групи, сприяла збільшенню в них кількості виконаних лапаро-
скопічних операцій (з 16,27 % до 67,42 %), це супроводжувалось зменшенням післяопераційних ускладнень за шкалою 
Clavien-Dindo з 24,56 % до 11,05 % випадків.
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Аналіз відомостей фахової літератури щодо діагности-
ко-лікувальної тактики защемлених гриж живота, незва-
жаючи на істотні набутки та науковий прогрес у напрямі 
ургентної абдомінальної хірургії, залишається пред-
метом дискусій [1,2]. Це пов’язано з низкою проблем: 
соціальних, медичних, тактико-стратегічних, а нерідко і 
причинно-наслідкових, що залежать від конкретних умов 
надання невідкладної ургентної допомоги [3,4].

З одного боку, суттєві здобутки планової герніо-
хірургії стимулюють до пошуку нових напрямів щодо 
можливого впровадження їх пріоритетів в ургентну 
хірургію защемлених гриж живота, з іншого боку, низка 
факторів, обставин, особливості перебігу захворю-
вання потребують патогенетичного обґрунтування 
кожного аспекту під час вдосконалення діагностики, 
лікування та виконання невідкладного хірургічного 
втручання [5,6].

Fast-track технології впроваджені передусім під час 
планового лікування хірургічних захворювань, засто-
сування цієї технології в ургентних умовах, зокрема в 
пацієнтів із защемленими грижами живота, є предметом 
дискусії, адже індивідуальні особливості перебігу защем-
лених гриж живота, умови та статус медичного закладу, 
рівень і досвід хірургічної клініки, а нерідко й можливості 
цілодобового та повноцінного здійснення на найвищому 
рівні невідкладного втручання стають підставою до змін 
окремих складових fast-track технології [7,8].

Мета роботи
Обґрунтувати можливості та проаналізувати результати 
застосування fast-track технологій у пацієнтів із защем-
леними грижами живота без резекції порожнистого 
органа.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізували результати хірургічного лікування 691 
пацієнта з защемленими грижами живота без резекції 
порожнистого органа, які госпіталізовані ургентно та 
перебували на лікуванні в хірургічних клініках КНП «Ки-
ївська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомо-
ги» з 2015 до 2021 року. Пацієнтів поділили на 2 групи 
залежно від особливостей діагностико-лікувальної так-
тики. У першу групу (порівняння) залучили 338 пацієнтів, 
котрих залежно від виду защемленої грижі поділили 
на 1-А підгрупу (238 хворих із защемленою грижею 
пахвинно-стегнової ділянки) та 1-Б підгрупу (100 хворих 
із защемленими вентральними грижами). У другій групі 
(основній) – 353 пацієнти, котрих також залежно від виду 
защемленої грижі поділили на 2-А підгрупу (233 особи 
з защемленою грижею пахвинно-стегнової ділянки) та 
2-Б підгрупу (120 хворих із защемленими вентральними 
грижами).

У пацієнтів 2 групи дотримувалися такої діагнос-
тичної тактики:

1. обов’язкова, але обґрунтована необхідність ла-
пароскопічної діагностики органів черевної порожнини 
й інтраабдомінальне оцінювання стану защемленого в 
ділянці грижі органа (крім можливих негативних ризиків 
за пріоритетно розробленою шкалою прогнозування 
лапароскопічних втручань);

2. обов’язкове інтраопераційне оцінювання грижо-
вої води за допомогою проби Рівальта, реакції Моріца, 
етанолової проби;

3. обов’язкове інтраопераційне (інтраабдомінальне 
лапароскопічне чи відкрите) інструментальне оцінюван-
ня стану защемленого органа.

Відрізнялася також лікувальна тактика, що передба-
чала обов’язкове застосування комплексної програми 
fast-track (крім об’єктивних протипоказань) і розширення 
показань до застосування лапароскопічних втручань.

Під час роботи дотримувалися морально-етичних 
норм біоетики згідно з правилами ICH/GCP, Гельсін-
ської декларації прав людини (1964 р.), Конвенції Ради 
Європи з прав людини і біомедицини (1997 р.), а також 
чинного законодавства України. Клініко-діагностичний 
алгоритм передбачав застосування лабораторних, 
інструментальних і біохімічних методів дослідження.

Статистично результати опрацювали, застосувавши 
методи варіаційної статистики та програмне забезпечен-
ня Міcrosoft Office Professional 2013, Libre Office Calc на 
базі Міcrosoft Windows 10 Pro.

Результати
Згідно з даними наукової літератури [9,10], мультидис-
циплінарний метод прискореного відновлення вперше 
описано в 1997 році, його запропоновано застосовувати 
лише під час планових операцій. В основі концепції – два 
терміни: «швидкий шлях в хірургії» (fast-track surgery 
– FTS) та «прискорене відновлення після хірургічних 
операцій» (enhanced recovery after surgery – ERAS) [11].

Розвиток нових технологій і їх впровадження в ур-
гентну абдомінальну хірургію, а саме програми fast-track, 
обґрунтували необхідність перегляду окремих принципів 
і підходів у пацієнтів із защемленими грижами живота 
(ЗГЖ). Відомі принципи, за даними фахової літератури 
[12,13], стосуються всіх трьох етапів періопераційного 
лікування хворого. Втім, у нашому дослідженні в паці-
єнтів 2 групи (на відміну від 1 групи) застосовували такі 
компоненти комплексної програми fast-track:

– інформування пацієнта;
– відмова від механічного очищення товстого ки-

шечника;
– відмова від премедикації опіоїдними анальгети-

ками;
– призначення пробіотиків перед операцією;
– використання регіонарної анестезії та анальгетиків 

короткої дії;
– контроль і рестрикція інфузії колоїдних і криста-

лоїдних розчинів до і під час операції;
– мініінвазивні оперативні доступи;
– запобігання гіпотермії під час і після операції;
– призначення високих концентрацій кисню до 

операції;
– максимальне зменшення використання опіоїдних 

анальгетиків;
– відмова від рутинної установки в черевну порож-

нину дренажів;
– обґрунтоване видалення сечового, центрального 

венозного та епідурального катетерів, дренажів;
– призначення прокінетиків у післяопераційному 

періоді;

Оригінальні дослідження
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– призначення раннього післяопераційного енте-
рального харчування;

– рання активізація пацієнта;
– відмова від необґрунтованих гемотрансфузій.
Аналіз результатів хірургічного лікування пацієнтів 

із ЗГЖ без резекції порожнистого органа показав істотні 
розбіжності, що пов’язані з різною міжгруповою такти-
кою, щодо обсягу та виду хірургічних втручань (табл. 1). 

У пацієнтів 1-А підгрупи з защемленими грижами 
пахвинно-стегнової ділянки віддавали перевагу алогер-
ніопластиці за Ліхтенштейном – 127 хворих (7 випадків 
із резекцією чепця), лапароскопічне ТАРР втручання 
виконали у 48 пацієнтів (26 випадків із резекцією чеп-
ця). Крім того, у 63 оперованих (12 осіб із защемленою 
стегновою грижею) застосували аутогерніопластику. При 
защемленій вентральній грижі лише у 6 пацієнтів 1-Б 
підгрупи виконали лапароскопічну алогерніопластику, 
ще в 1 хворого – лапароскопічну аутогерніопластику. 
Алогерніопластику здійснили 46 хворим: у 26 випадках 
застосовували методику sublay, у 17 – onlay, у 4 пацієнтів 
– inlay. Аутогерніопластика застосована в 38 пацієнтів (9 
випадків із резекцією чепця). Якщо виявляли защемлену 
грижу стравохідного отвору діафрагми (в 9 пацієнтів), 
аутогерніопластику та фундоплікацію здійснювали лише 
через лапаротомний доступ.

Удосконалення діагностико-лікувальної тактики у 
пацієнтів 2-А підгрупи сприяло суттєвому збільшенню 
лапароскопічних хірургічних втручань порівняно з 1-А 
підгрупою. В 192 хворих 2-А підгрупи (42 випадки з 
резекцією чепця) з защемленою грижею пахвинно-стег-
нової ділянки застосовано методику ТАРР, лише у 20 
пацієнтів, які мали протипоказання до лапароскопічних 
втручань, виконали алогерніопластику за Ліхтенштей-
ном, у 21 випадку з об’єктивних причин здійснили 
аутогерніопластику.

У хворих 2-Б підгрупи із защемленою вентральною 
грижею також за обґрунтованої можливості розши-
рювали показання до застосування лапароскопічних 
операцій, що виконали 46 пацієнтам: 35 хворим – ла-
пароскопічну алогерніопластику (2 випадки з резекцією 
чепця), 9 оперованим із защемленою грижею стравохід-
ного отвору діафрагми здійснили лапароскопічну гер-
ніопластику з адекватною транслокацією защемлених 
органів, у 4 випадках під час лапароскопічного втручання 
виконали аутогерніопластику, оскільки виявили неве-
ликий грижовий дефект черевної стінки. У 68 хворих 
із защемленими вентральними грижами використали 
алогерніопластику, перевагу віддавали методиці sublay 
(58 пацієнтів), але особливість клінічної ситуації стала 
підставою до застосування у 8 випадках методики 
onlay, у 2 – inlay. У 6 хворих 2-Б підгрупи з защемленою 
вентральною грижею застосували аутогерніопластику, 
оскільки виявили об’єктивні протипоказання.

Результати зіставлення наслідків хірургічного ліку-
вання пацієнтів 1 і 2 груп показали: fast-track технологія 
застосована лише у 48 (20,25 %) хворих 1-А підгрупи 
з защемленими грижами пахвинно-стегнової ділянки 
та 6 (6,00 %) пацієнтів 1-Б підгрупи з защемленими 
вентральними грижами. Дотримання пріоритетної ді-
агностико-лікувальної тактики дало змогу застосувати 
fast-track технологію в 192 (82,05 %) пацієнтів 2-А підгру-
пи з защемленими грижами пахвинно-стегнової ділянки 
та у 46 (38,33 %) хворих 2-Б підгрупи з защемленими 
вентральними грижами.

Застосування у пацієнтів 2 групи програми fast-track 
сприяло зменшенню больового синдрому в післяопе-
раційному періоді (табл. 2). Це виявили, зіставивши 
результати оцінювання стану пацієнтів обох груп за 
шкалою ВАШ у спокої. Аналіз результатів динамічного 
моніторингу протягом перших 4 діб показав: у пацієнтів 

Таблиця 1. Вид та обсяг хірургічних втручань у пацієнтів із защемленими 
грижами живота без резекції порожнистого органа

Хірургічне втручання Підгрупи хворих
Защемлені грижі пахвинно-стегнової ділянки 1-А підгрупа 2-А підгрупа
Лапароскопічна алогерніопластика ТАРР  
{+ резекція чепця}

48 (22 + {26}) 192 (150 + {42})

Герніотомія, алогерніопластика  
(за Ліхтенштейном), {+ резекція чепця}

127 (120 + {7}) 20 (8+{12})

Герніотомія, аутогерніопластика,  
{+ резекція чепця}

57 (7 + {50}) 20 (7+{13})

Лапаротомія, герніотомія, аутогерніопластика, 
{+ резекція чепця}

6 (2 + {4}) 1 ({1})

Защемлені вентральні грижі 1-Б підгрупа 2-Б підгрупа
Лапароскопічна алогерніопластика 6 33
Лапароскопічна дислокація органів, 
алогерніопластика, резекція чепця, фундоплікація 
(защемлена грижа СОД)

– 2

Лапароскопічна дислокація органів, 
аутогерніопластика, резекція чепця, фундоплікація 
(защемлена грижа СОД)

– 7

Лапароскопічна аутогерніопластика 1 4
Лапаротомна алогерніопластика onlay,  
{+ резекція чепця}

16 (14 + {2}) 8 (6 + {2})

Лапаротомна алогерніопластика sublay, 
{+ резекція чепця}

26 (23 + {3}) 58 (40 + {18})

Лапаротомна алогерніопластика inlay,  
{+ резекція чепця}

4 (4) 2 (1 + {1})

Лапаротомна аутогерніопластика,  
{+ резекція чепця}

38 (29 + {9}) 4 (2 + {2})

Лапаротомна аутогерніопластика + резекція 
чепця, фундоплікація (защемлена грижа СОД)

9 –

Лапаротомна + ауторафія + резекція чепця – 2
Загалом 338 353

{Кількість випадків із резекцією органа}.

Таблиця 2. Результати застосування шкали ВАШ у пацієнтів із ЗГЖ  
без резекції порожнистого органа (бали)

Стан хворого Термін після 
операції (доби)

1-А підгрупа 2-А підгрупа 1-Б підгрупа 2-Б підгрупа

У спокої 6 год 7,82 ± 0,54 6,52 ± 0,57
р*

8,67 ± 0,77 7,53 ± 0,39
р1*

18 7,24 ± 0,56 5,53 ± 0,46 
р*

8,37 ± 0,63 7,56 ± 0,62
р1**

36 4,57 ± 0,38 2,61 ± 0,24
р**

7,34 ± 0,59 6,64 ± 0,44
р1*

48 3,39 ± 0,38 1,43 ± 0,15
р**

6,98 ± 0,54 6,12 ± 0,53
р1*

72 2,24 ± 0,14 1,14 ± 0,36
р*

6,34 ± 0,57 5,22 ± 0,51
р1**

При 
покашлюванні

6 год 8,63 ± 0,64 7,14 ± 0,64
р*

9,18 ± 0,82 7,82 ± 0,56
р1**

18 8,35 ± 0,66 6,42 ± 0,56 
р**

9,26 ± 0,53 7,93 ± 0,66
р1*

36 5,92 ± 0,51 3,18 ± 0,31
р**

7,94 ± 0,52 7,44 ± 0,48

72 3,55 ± 0,31 1,62 ± 0,33
р**

6,84 ± 0,49 6,32 ± 0,56

*: р < 0,05; **: р < 0,01; р: вірогідність порівняно з даними 1-А підгрупи; р1: вірогідність порівняно 
з даними 1-Б підгрупи.
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1-А підгрупи з защемленою грижею пахвинно-стегнової 
ділянки через 6 годин після хірургічного втручання стан 
у спокої за шкалою ВАШ відповідав 7,82 ± 0,54 бала, а 
в пацієнтів 2-А підгрупи – 6,52 ± 0,57 бала. Аналогічну 
тенденцію спостерігали і для пацієнтів 1-Б та 2-Б підгруп 
із защемленими вентральними грижами.

Аналіз наведених у таблиці 2 даних щодо зістав-
лення больової реакції в різних підгрупах і при різній 
локалізації защемлених вентральних гриж без резекції 
порожнистого органа свідчить про зменшення больової 
реакції за шкалою ВАШ у спокої саме в пацієнтів 2 групи 
протягом щонайменше чотирьох діб спостереження 
в післяопераційному періоді. Це підтверджує ефек-
тивність селективного застосування у них лікувальної 
тактики, а саме програми fast-track.

Обговорення
У клінічній практиці, за відомостями фахової літера-
тури [14,15], для оцінювання результатів хірургічного 
лікування пацієнтів із різною ургентною патологією 
застосовують аналіз післяопераційних ускладнень за 
шкалою Clavien-Dindo (2004). Результати оцінювання 
за цією шкалою наведено у таблиці 3. У пацієнтів 1-А 
підгрупи з защемленими грижами пахвинно-стегнової 
ділянки ускладнення І ступеня діагностували в 8 випад-
ках, ІІ ступеня – у 3, ІІІ ступеня – у 18, IV ступеня – в 14, 
V ступеня – в 8 випадках. Загалом виявили 51 (21,52 %) 
ускладнення. Перебіг післяопераційного періоду в 
пацієнтів 1-Б підгрупи з защемленими вентральними 
грижами супроводжувався ускладненнями І ступеня в 3 
хворих, ІІ ступеня – в 1, ІІІ ступеня – у 17, IV ступеня – в 
5 хворих, V ступеня – у 6 випадках. Загальна кількість 
ускладнень – 32 (32 %).

У хворих із защемленими грижами пахвинно-стегно-
вої ділянки 2-А підгрупи ускладнення І ступеня виявили 
в 5 випадках, ІІ ступеня – в 1, IV ступеня – в 14, V сту-
пеня – в 4 хворих; загальна кількість – 24 (10,26 %). У 
пацієнтів 2-Б підгрупи із защемленими вентральними 
грижами в післяопераційному періоді ускладнення  
І та ІІ ступенів виявили в 4 випадках, IV ступеня – у 8, 
V ступеня – в 3 випадках. Загальна кількість ускладнень 
в післяопераційному періоді – 15 (12,5 %).

Аналіз віддалених результатів оцінювання хроніч-
ного болю в пацієнтів, які оперовані з приводу ЗГЖ 
без резекції порожнистого органа, за шкалою sf-IPQ 
показав істотні розбіжності між 1 та 2 групою (табл. 4). 
Так, у пацієнтів 1-А підгрупи, оперованих із приводу 
защемленої грижі пахвинно-стегнової ділянки, хро-
нічний біль за шкалою sf-IPQ через 3 місяці становив 
1,07 ± 0,11 бала, через 6 місяців 0,73 ± 0,08 бала, через 
12 місяців – 0,34 ± 0,03 бала. У хворих 2-А підгрупи з 
такою самою локалізацією защемлених гриж визначили 
вірогідно кращі результати, адже через 3 місці хронічний 
біль характеризувався лише 0,62 ± 0,09 бала, через 6 
місяців – 0,41 ± 0,14 бала, через 1 рік – 0,11 ± 0,07 бала.

Оцінювання післяопераційної реабілітації пацієнтів 
1-Б підгрупи, котрі оперовані з приводу защемлених 
вентральних гриж, за шкалою sf-IPQ показало: хроніч-
ний біль через 3 місяці характеризувався 2,09 ± 0,17 
бала, через 6 місяців – 1,54 ± 0,12 бала, через 12 мі-
сяців – 0,69 ± 0,08 бала. Різниця статистично вірогідна 

порівняно з параметрами пацієнтів 2-Б підгрупи, у яких 
хронічний біль через 3 місяці становив 1,24 ± 0,16 бала, 
через 6 місяців – 0,75 ± 0,06 бала, через 12 місяців – 
0,32 ± 0,04 бала.

Висновки
1. Розширення показань до застосування fast-track 

технологій у хворих із защемленими грижами живота 
без резекції порожнистого органа 2 групи дало змогу їх 
здійснити у 238 (67,23%) випадках, а в 1 групі їх засто-
сували лише у 54 (16,02%) хворих.

2. Запропонована діагностико-лікувальна тактика в 
пацієнтів 2 групи з защемленими грижами живота без 
резекції порожнистого органа, на відміну від пацієнтів 
1 групи, сприяла збільшенню в них кількості виконаних 
лапароскопічних операцій (з 16,27 % до 67,42 %), це 
супроводжувалось зменшенням післяопераційних 
ускладнень за шкалою Clavien-Dindo з 24,56 % до 
11,05 % випадків.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у оцінюванні можливості застосування різних синтетич-
них алотрансплантатів у невідкладній герніохірургії, а 
також розробленні нових підходів до періопераційного 
лікування пацієнтів із защемленими грижами живота.
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Таблиця 3. Характер та особливості післяопераційних ускладнень у пацієнтів, 
оперованих із приводу ЗГЖ без резекції порожнистого органа, за шкалою 
Clavien-Dindo

Ступені 1-А підгрупа 2-А підгрупа 1-Б підгрупа 2-Б підгрупа
I 8 5 3 3
II 3 1 1 1
III-А 9 - 6 -
III-В 9 - 11 -
IV-А 9 10 3 5
IV-В 5 4 2 3
V 8 4 6 3
Загалом 51 24 32 15
% 21,52 10,26 32 12,5

Таблиця 4. Оцінювання хронічного болю в післяопераційному періоді 
в пацієнтів, оперованих з приводу ЗГЖ без резекції порожнистого органа, 
за шкалою sf-IPQ

Термін після операції, 
місяці

1-А підгрупа 2-А підгрупа 1-Б підгрупа 2-Б підгрупа

3 1,07 ± 0,11 0,62 ± 0,09
р**

2,09 ± 0,17 1,24 ± 0,16
р1*

6 0,73 ± 0,08 0,41 ± 0,14
р*

1,54 ± 0,12 0,75 ± 0,06
р1**

12 0,34 ± 0,03 0,11 ± 0,07
р*

0,69 ± 0,08 0,32 ± 0,04
р1**

*: р < 0,05; **: р < 0,01; р: вірогідність порівняно з даними 1-А підгрупи; р1: вірогідність порівняно 
з даними 1-Б підгрупи.
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