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Параклінічна оцінка ефективності лікування хронічного катарального гінгівіту 
у пацієнтів-військовослужбовців Збройних сил України

Вступ. Хронічний катаральний гінгівіт є одним з найпоширеніших захворювань пародонту, яке найчастіше зустрічаєть-
ся серед військовослужбовців ЗСУ. Постійний стрес, фізичне та психологічне навантаження, а також специфічні умови служби 
можуть сприяти розвитку даного захворювання. Незважаючи на його поширеність, проблема ефективного лікування хронічного 
катарального гінгівіту у військових залишається недостатньо дослідженою. На сьогоднішній день існує потреба в розробці більш 
ефективних і персоналізованих підходів до лікування, які враховують специфіку служби військовослужбовців, а також, що нема-
ло важливо, враховують психоемоційний стан даної когорти пацієнтів. Мета дослідження: оцінити клінічну ефективність запро-
понованого нами лікувального комплексу за для курації хронічного катарального гінгівіту у пацієнтів-військовослужбовців ЗСУ.  
Матеріали та методи. Лікування хронічного катарального гінгівіту було проведено 22 пацієнтам – військовослужбовцям ЗСУ, 
зокрема: 12 хворим (54,54 %) курація ХКГ проводилась розпрацьованим нами лікувальним комплексом (основна група) та 10 осо-
бам (45,46 %), лікування проводилось за традиційною методикою (контрольна група). Задля кількісної оцінки клінічних ознак ура-
ження тканин пародонта визначали: папілярно-маргінально-альвеолярний індекс (РМА); папілярний індекс кровоточивості (РВІ); 
гігієнічний стан порожнини рота характеризували за індексом Greene J. Vermillion J (ОHI – S). Ефективність проведеного лікування 
захворювань тканин пародонта оцінювали за наступними критеріями: «стабілізація», «клінічне благополуччя», «покращення», «без 
змін» та «погіршення». Результати дослідження. У результаті проведених досліджень встановлено, що у пацієнтів-військовослуж-
бовців, у яких курація хронічного катарального гінгівіту здійснювалась за допомогою розпрацьованого нами лікувального комплексу 
«стабілізація» стану тканин пародонту об’єктивізувалась у 66,67 % пролікованих проти 20,0 % пацієнтів контрольної групи, у яких 
лікування хронічного катарального гінгівіту проводилось згідно традиційних методик, р1<0,01. При цьому, у пацієнтів з хронічним 
катаральним гінгівітом основної групи визначали редукцію значень параклінічних індексів стосовно вихідних даних: РМА – на  
95,38 %, РВІ – на 80,56 %, OHI-S – на 50,0 %, р,р1<0,01.  Висновки. Таким чином, результати клінічних досліджень переконли-
во довели ефективність застосування розпрацьованого нами лікувального комплексу для курації хронічного катарального гінгівіту 
у пацієнтів-військовослужбовців ЗСУ, що підтверджувалось позитивною динамікою параклінічних індексів РМА, РВІ, OHI-S та 
«стабілізацією» стану тканин пародонта.

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, військовослужбовці, психоемоційний стан, параклінічні індекси.
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Paraclinical evaluation of the effectiveness of treatment of chronic catarrhal gingivitis 
in patients-soldiers of the Armed Forces of Ukraine

Introduction. Chronic catarrhal gingivitis is one of the most common periodontal diseases, most commonly found among military 
personnel of the Ukrainian Armed Forces. Constant stress, physical and psychological strain, as well as specific conditions of service may 
contribute to the development of this disease. Despite its prevalence, the problem of effective treatment of chronic catarrhal gingivitis in the 
military is still insufficiently studied. Today, there is a need to develop more effective and personalised treatment approaches that take into 
account the specificities of military service and, importantly, the psycho-emotional state of this cohort of patients. Objective: to evaluate 
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the clinical efficacy of our proposed treatment complex for the management of chronic catarrhal gingivitis in patients-soldiers of the Armed 
Forces of Ukraine. Methods. Treatment of chronic catarrhal gingivitis was carried out in 22 patients – military personnel of the Armed 
Forces of Ukraine, in particular: 12 patients (54,54 %) were treated with the treatment complex developed by us (main group) and 10 patients 
(45,46 %) were treated according to the traditional method (control group). To quantify the clinical signs of periodontal tissue damage, the 
following were determined: papillary marginal-alveolar index (PMA); papillary bleeding index (PBI); the hygienic state of the oral cavity 
was characterised by the Greene J. Vermillion J index (OHI–S). The effectiveness of the treatment of periodontal tissue diseases was assessed 
by the following criteria: «stabilisation», «clinical well-being», «improvement», «no change» and «deterioration». Results. As a result of 
the study, it was found that in patients with chronic catarrhal gingivitis treated with the help of the treatment complex developed by us, 
«stabilisation» of the periodontal tissue condition was objectified in 66,67 % of the treated patients compared to 20,0 % of patients in the 
control group, in whom chronic catarrhal gingivitis was treated according to traditional methods, p1<0,01. At the same time, in patients with 
chronic catarrhal gingivitis of the main group, a reduction in the values of paraclinical indices was determined in relation to the baseline data: 
РMA – by 95,38 %, РВІ – by 80,56 %, OHI-S – by 50,0 %, p,p1<0,01. Conclusions. Thus, the results of clinical trials convincingly proved the 
effectiveness of the treatment complex developed by us for the management of chronic catarrhal gingivitis in patients-soldiers of the Armed 
Forces of Ukraine, which was confirmed by the positive dynamics of paraclinical indices РMA, PBI, OHI-S and «stabilisation» of periodontal 
tissue condition.

Key words: chronic catarrhal gingivitis, military personnel, psycho-emotional state, paraclinical indices.

Вступ. Хронічний катаральний гінгівіт є одним 
з найпоширеніших захворювань пародонту, яке най-
частіше зустрічається серед військовослужбовців ЗСУ 
[1]. Постійний стрес, фізичне та психологічне наванта-
ження, а також специфічні умови служби можуть спри-
яти розвитку даного захворювання [2]. Незважаючи на 
його поширеність, проблема ефективного лікування 
хронічного катарального гінгівіту у військових зали-
шається недостатньо дослідженою [3]. Сучасні методи 
терапії включають використання медикаментозних пре-
паратів, професійної гігієни порожнини рота, а також 
корекцію гігієнічних навичок [4]. Однак, існує потреба 
в розробці більш ефективних і персоналізованих під-
ходів до лікування, які враховують специфіку служби 
військовослужбовців, а також, що немало важливо, 
враховують психоемоційний стан даної когорти паці-
єнтів [5, 6]. Ця стаття присвячена аналізу впровадже-
ного нами лікування хронічного катарального гінгівіту, 
зокрема, у військових умовах. Розглянуто особливості 
перебігу захворювання, вплив зовнішніх факторів на 
його розвиток, а також можливості профілактики. Осно-
вною метою усього нашого дослідження є розробка 
оптимальної терапевтичної стратегії, що враховує спе-
цифічні умови життя та служби військовослужбовців. 
Особлива увага приділяється ролі індивідуального під-
ходу та використанню сучасних технологій у стомато-
логії. Результати дослідження можуть бути корисними 
не лише для військових стоматологів, але й для лікарів 
загальної практики, які працюють з цією категорією 
пацієнтів. Очікується, що впровадження нових підхо-
дів до лікування сприятиме зниженню частоти захво-
рювання та покращенню загального стану здоров’я вій-
ськовослужбовців ЗСУ.

Мета дослідження: оцінити клінічну ефективність 
запропонованого нами лікувального комплексу за для 
курації хронічного катарального гінгівіту у пацієнтів-
військовослужбовців ЗСУ.

Матеріали та методи дослідження. Лікування хро-
нічного катарального гінгівіту (ХКГ) було проведено 
22 пацієнтам – військовослужбовцям, зокрема: 12 хво-
рим (54,54 %) курація ХКГ проводилась розпрацьова-
ним нами лікувальним комплексом (основна група) та 
10 особам (45,46 %), лікування проводилось за тради-
ційною методикою (контрольна група). Пацієнти, котрі 
приймали участь у дослідженні були поділені на групи, 

в залежності від їх психоемоційного стану: І група – 
дуже висока стресостійкість при низькому рівні реак-
тивної тривожності, ІІ група – висока ступінь стресос-
тійкості при низькому рівні реактивної тривожності; 
ІІІ група – пороговий рівень опору стресу при помір-
ному рівні реактивної тривожності; ІV група – низький 
ступінь стресостійкості при високому рівні реактивної 
тривожності.

Пацієнти знаходились на стадії активного лікування 
від 5-7 діб до 3 місяців. Місцева терапія захворювань 
тканин пародонта у осіб основної групи включала 
в себе: аплікації на ясна – дентальний гель «Biorepair 
Parodontal Intensive» (Італія); полоскання, ротові ван-
ночки (в домашніх умовах) та іригації в амбулаторних 
умовах ополіскувач Biorepair «Догляд за яснами» (Іта-
лія); для оптимізації індивідуальної гігієни порожнини 
рота, хворим основної групи рекомендували мус – 
пінку «Biorepair Oral Care Peribioma Gengive Mousse» 
(Італія). 

У якості загальної терапії призначали препа-
рати рослинного походження: екстракт коренів раді-
оли рожевої, ERR (Rhodiola rosea, Україна) – котрий 
здатний підвищувати стійкість організму до стресу; 
для подолання тривожності, яка часто асоціюється 
зі стресом [7], хворим рекомендували фітопрепарат 
«Лазея» – олії лаванди Silexan® (Lavandula angustifolia) 
WS® 1265, Німечинна; для покращення місцевого іму-
нітету порожнини рота пацієнта основної групи при-
значали імуностимулюючий препарат «Імунал» (ф-ма 
Sandos, Словенія).

Задля кількісної оцінки клінічних ознак ураження 
тканин пародонта визначали: папілярно-маргінально-
альвеолярний індекс (РМА, M. Massler, 1949, у моди-
фікації Parma); папілярний індекс кровоточивості (РВІ 
Saxer and Muhlemann); гігієнічний стан порожнини 
рота характеризували за індексом ОHI – S (Greene 
J. Vermillion J., 1969), [8, 9]. Ефективність проведеного 
лікування захворювань тканин пародонта оцінювали 
за наступними критеріями: «стабілізація», «клінічне 
благополуччя», «покращення», «без змін» та «погір-
шення» [10].

Статистичне обчислення отриманих результа-
тів проводили з використанням прикладних програм 
«Statistica 8.0» (StatSoft, USA) та пакетом статистичних 
функцій програми «Мicrosoft Ехсеl 2021» [11].
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Результати дослідження. У результаті проведених 
клінічних обстежень було з’ясовано, що у хворих осно-
вної групи на 3–5 добу після лікування зменшилась 
кровоточивість, набряклість, гіперемія та ціаноз ясен. 
Значно покращувався рельєф ясенного краю, форма та 
тургор сосочків, які щільно прилягали до зубів, м’які 
та тверді зубні відкладення були відсутні. Пацієнти не 
скаржились на сухість і неприємний запах з порож-
нини рота. У пацієнтів контрольної групи покращення 
клінічного стану тканин пародонта спостерігали на 
5–7 добу, яке полягало у зменшенні явищ гіперемії та 
набряклості, відсутності самовільної кровотечі ясен. 
При цьому, відзначали присутність м’яких зубних від-
кладень та зниження тургору ясенних сосочків при їх 
нещільному приляганні до зубів.

Про покращення стану тканин пародонта у пацієн-
тів-військовослужбовців у результаті проведеного ліку-
вання згідно розпрацьованої нами лікувальної схеми, 
свідчили позитивні зміни даних пародонтальних і гігіє-
нічного індексів, аналіз яких проводився з урахуванням 
психоемоційного стану обстежених.

Аналіз значень індексу РМА показав (табл. 1), що на 
5–7 добу після лікування у хворих груп дослідження зна-
чення параметра, котрий аналізували вірогідно знижува-
лися стосовно даних до лікування при усіх психоемо-
ційних станах організму (р1<0,01) та були у середньому 
нижче: у 2,2 рази – у основній та у 1,2 рази – у контроль-
ній групі, р1<0,01, стосовно даних значень.

Через 1 місяць після лікування позитивна динаміка 
значить індексу РМА зберігалась тільки у пацієнтів 
основної групи, яка коливалась від 0,20±0,08 % у хво-
рих з дуже високою стресостійкістю (І підгрупа) і при 

низькому рівні РТ, р,р1<0,01 до 3,8±0,40 % осіб з низь-
ким рівнем стресостійкості при високому рівні РТ  
(ІV група), р,р1<0,01. У той же час, у пацієнтів конт- 
рольної групи, у даний термін дослідження значення 
параметру, який вивчали, зростали і не відрізнялись 
статистичною значущістю від вихідних даних, р>0,05.

Через 3 місяці після курації ХКГ у пацієнтів-вій-
ськовослужбовців значення продовжували знижува-
тися, стосовно даних до лікування, при всіх психое-
моційних станах організму, р1<0,01, та у середньому 
становило 1,17±0,18 %, р<0,01, з редукцією показника 
95,38 %, р1<0,01.

У осіб контрольної групи, при проведенні лікування 
ХКГ традиційними методами, значення індексу РМА 
при усіх психоемоційних станах обстежених вірогідно 
не відрізнялись від значень до лікування, з редукцію 
параметру, який вивчали тільки 2,34 %, р1>0,05.

На 5–7 добу після лікування значення індексу РВІ 
у основній групі знижувалось у всіх підгрупах, і було, 
у середньому, у 1,2 рази нижче стосовно вихідних зна-
чень, р1<0,01 (табл. 2). 

У пролікованих контрольної групи, у даний термін 
дослідження значення РВІ при усіх психоемоційних 
станах обстежених, вірогідно не відрізнялись від даних 
до лікування, р1>0,05.

Через 1 місяць досліджень позитивна динаміка зна-
чень індексу РВІ спостерігалось при усіх психоемо-
ційних станах організму, при цьому, середнє значення 
індексу РВІ у пацієнтів-військовослужбовців основної 
групи було у 3,1 рази нижчим, як стосовно вихідних 
даних, так і по відношенню до значень у контрольній 
групі, р<0,01.

Таблиця 1 
Результати лікування пацієнтів-військовослужбовців із хронічним катаральним гінгівітом  

за даними індексу РМА

Групи дослідження
Психоемоційний стан

Середнє значенняІ група,
(n=3)

ІІ група,
(n=3)

ІІІ група,
(n=9)

ІV група,
(n=7)

До лікування
Основна група,

(n=12) 19,20±1,13 22,85±1,14 27,36±1,21 31,82±1,27 25,31±1,19

Контрольна група,
(n=10) 19,61±1,16 22,94±1,19 27,38±1,21 30,69±1,25 25,16±1,20

Через 5–7 діб
Основна група,

(n=12)
8,30±0,95

•,*
10,00±1,00

•,*
11,89±1,08

•,*
15,73±1,12

•,*
11,48±1,04

•,*
Контрольна група,

(n=10)
15,11±1,13

**
17,20±1,14

*
22,33±1,16

*
26,00±1,19

*
20,16±1,16

*
Через 1 місяць

Основна група,
(n=12)

0,20±0,08
•,*

0,72±0,09
•,*

2,15±0,35
•,*

3,84±0,40
•,*

1,73±0,23
•,*

Контрольна група,
(n=10) 18,00±1,16 20,20±1,17 26,35±1,20 29,80±1,22 23,59±1,19

Через 3 місяці
Основна група,

(n=12)
0,18±0,08

•,*
0,52±0,09

•,*
1,26±0,22

•,*
2,73±0,31

•,*
1,17±0,18

•,*
Контрольна група,

(n=10) 19,11±1,17 22,42±1,18 27,46±1,22 29,30±1,28 24,57±1,21

Примітки: р<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних у контрольній групі; р1<0,01 – достовірна різниця значень 
стосовно даних до лікування
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Через 3 місяці після лікування у пацієнтів основної 
групи значення РВІ вірогідно знижувалося стосовно 
вихідних даних, при редукції показника 80,56 %, р1<0,01. 

У той же час, у пролікованих основної групи при усіх 
психоемоційних станах організму значення РВІ вірогідно 
не відрізнялось від даних до лікування та перевищувало 
аналогічне значення у основній групі на 82,0 %, р<0,01.

За результатами проведеного дослідження було 
встановлено, що на 5-7 добу після лікування значення 
індексу OHI-S (табл. 3) знижувалось в обох групах дослі-
дження і було, у середньому, нижче вихідних значень: 
у 1,3 рази та у 1,2 рази у пацієнтів-військовослужбов-
ців основної та порівняльної груп відповідно, р1<0,01. 
Привертало увагу, що у даний термін дослідження зна-
чення індексу OHI-S не відрізнялись статистичною зна-
чущістю у хворих з дуже високою стресостійкістю при 
низькому рівні РТ (І підгрупа) (1,40±0,05 бали у осно-
вній та 1,52±0,06 бали у контрольній групі, р>0,05), та 
у пролікованих з низькою стресостійкістю і високим 
рівнем РТ (ІV підгрупа) (2,00±0,08 бали у основній та  
2,20±0,09 бали у контрольній групі, р>0,05).

Через 1 місяць після лікування у пацієнтів основної 
групи значення індексу OHI-S коливалось від 1,15±0,04 
бали у осіб І підгрупи до 1,25±0,06 бали у пролікованих 
з пороговим рівнем стресостійкості та помірним рів-
нем РТ (ІІІ підгрупа), р,р1<0,01, та за критеріями даного 
індексу засвідчували добру гігієну порожнини рота.

У пацієнтів ІV підгрупи основної групи гігієнічний 
стан порожнини рота розцінюватися як «задовільний» 
і відповідав оцінці 1,57±0,07 бали, р,р1<0,01.

У пролікованих контрольної групи значення індексу 
OHI-S залишались нижче вихідних даних, однак за 

критеріями OHI-S вказували на незадовільну гігієну 
порожнини рота в усіх підгрупах. 

Через 3 місяці після лікування у осіб основної 
групи з дуже високим рівнем стресостійкості при низь-
кому рівні РТ (І підгрупа) та у пацієнтів з високим 
рівнем стресостійкості та низьким рівнем РТ (ІІ під-
група) значення індексу OHI-S засвідчували добрий 
гігієнічний стан порожнини рота (0,70±0,04 бали та  
0,86±0,05 бали, відповідно, р,р1<0,01). 

У той же час, у пролікованих з помірним рівнем 
стресостійкості і пороговим рівнем реактивної три-
вожності (ІІІ підгрупа) та при низькому рівні стре-
состійкості та високому рівні реактивної тривожності  
(ІV підгрупа) значення OHI-S (1,30±0,07 бали та 
1,58±0,08 бали, відповідно, р,р1<0,01) засвідчували 
задовільний гігієнічний стан порожнини рота. Слід 
додати, що у пролікованих основної групи редукція 
значень індексу OHI-S склала 50,0 %, р1<0,01.

У пацієнтів підгруп І, ІІ, ІІІ контрольної групи зна-
чення індексу OHI-S, по закінченню лікування, за кри-
теріями даного параметру вказували на незадовільну 
гігієну порожнини рота, а у хворих ІV групи – на погану 
(2,73±0,11 бали, р1>0,05) гігієну порожнини рота.

Водночас, редукція індексу OHI-S у хворих  
контрольної групи становила тільки 3,59 %, р1>0,05.

Отже, через 3 місяці після лікування ХКГ у пацієнтів-
військовослужбовців встановлено (рис. 1), що «стабілі-
зація» запальних явищ у пародонті було обʼєктивізовано 
у 66,67 % осіб основної групи, у яких курація ХКГ про-
водилась згідно розпрацьованої нами методики, проти 
20,0 % хворих контрольної групи, у яких лікування ХКГ 
проводилось за традиційними методиками.

Таблиця 2 
Результати лікування пацієнтів-військовослужбовців із хронічним катаральним гінгівітом  

за даними індексу РВІ

Групи дослідження
Психоемоційний стан

Середнє значенняІ група,
(n=3)

ІІ група,
(n=3)

ІІІ група,
(n=9)

ІV група,
(n=7)

До лікування
Основна група,

(n=12) 0,77±0,09 0,98±0,10 1,2±0,10 1,38±0,12 1,08±0,10

Контрольна група,
(n=10) 0,78±0,09 1,0±0,10 1,22±0,10 1,39±0,13 1,10±0,11

Через 5–7 діб
Основна група,

(n=12)
0,63±0,06

*
0,74±0,07

*
1,05±0,08

*
1,12±0,09

*
0,89±0,08

*
Контрольна група,

(n=10)
0,70±0,09 0,92±0,09 1,15±0,09 1,30±0,10 1,02±0,09

Через 1 місяць
Основна група,

(n=12)
0,22±0,04

•,*
0,28±0,05

•,*
0,36±0,06

•,*
0,53±0,08

•,*
0,35±0,05

•,*
Контрольна група,

(n=10) 0,74±0,10 1,06±0,11 1,21±0,12 1,40±0,13 1,10±0,13

Через 3 місяці
Основна група,

(n=12)
0,10±0,03

•,*
0,18±0,04

•,*
0,22±0,04

•,*
0,35±0,05

•,*
0,21±0,04

•,*
Контрольна група,

(n=10) 0,79±0,11 1,11±0,12 1,30±0,13 1,45±0,14 1,16±0,12

Примітки: р<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних у контрольній групі; р1<0,01 – достовірна різниця значень 
стосовно даних до лікування
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«Клінічне благополуччя» стану тканин паро-
донта відзначали у 25,0 % пролікованих основної та  
у 20,0 % осіб контрольних груп. «Покращення» 
стану тканин пародонта досліджували у 8,33 % та  
30,0 % пацієнтів основної та контрольної груп, від-
повідно. Тільки у контрольній групі у 20,0 % та  
10,0 % хворих об’єктивізували стан тканин пародонта 
як «без змін» та «погіршення», відповідно, що дово-
дить недостатність традиційних лікувальних заходів 

для курації хронічного катарального гінгівіту у даної 
когорти хворих. 

Висновки. Таким чином, результати клінічних 
досліджень переконливо довели ефективність засто-
сування розпрацьованого нами лікувального комплексу 
для курації хронічного катарального гінгівіту у паці-
єнтів-військовослужбовців ЗСУ, що підтверджувалось 
позитивною динамікою параклінічних індексів РМА, 
РВІ, OHI-S та «стабілізацією» стану тканин пародонта.

Таблиця 3
Результати лікування пацієнтів-військовослужбовців із хронічним катаральним гінгівітом  

за даними індексу OHI-S

Групи дослідження
Психоемоційний стан

Середнє значенняІ група,
(n=3)

ІІ група,
(n=3)

ІІІ група,
(n=9)

ІV група,
(n=7)

До лікування
Основна група,

(n=12) 1,83±0,07 2,03±0,08 2,38±0,09 2,67±0,09 2,22±0,08

Контрольна група,
(n=10) 1,85±0,07 2,00±0,08 2,37±0,09 2,68±0,09 2,23±0,08

Через 5–7 діб
Основна група,

(n=12) 1,40±0,05* 1,52±0,06
••,*

1,68±0,07
*

2,00±0,08
* 1,65±0,08 *

Контрольна група,
(n=10) 1,52±0,06 * 1,73±0,07 ** 1,92±0,08 * 2,20±0,09 * 1,84±0,07 *

Через 1 місяць
Основна група,

(n=12)
1,15±0,04

•,*
1,22±0,05

•,*
1,25±0,06

•,*
1,57±0,07

•,*
1,30±0,06

•,*
Контрольна група,

(n=10) 1,60±0,07 ** 1,81±0,08 2,00±0,09 ** 2,50±0,09 1,98±0,08 **

Через 3 місяці
Основна група,

(n=12)
0,70±0,04

•,*
0,86±0,05

•,*
1,30±0,07

•,*
1,58±0,08

•,*
1,11±0,05

•,*
Контрольна група,

(n=10) 1,75±0,08 1,96±0,09 2,15±0,10 2,73±0,11 2,15±0,09

Примітки: р<0,01; ••р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у контрольній групі; р1<0,01; **р1<0,05 – досто-
вірна різниця значень стосовно даних до лікування
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Рис. 1. Стан тканин пародонта у пацієнтів військовослужбовців основної  
та контрольної групи через 3 місяці після лікування



46

СТОМАТОЛОГІЯ

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (70), 2024 р.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає. 
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи. 
Особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 
Білан В.О. – мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті; 
Бандрівський Ю.Л. – ідея, дизайн дослідження, аналіз отриманих результатів. 
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