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Мета — вивчити показники якості життя у вагітних із різними видами безплідності в анамнезі.
Матеріали та методи. Проведено дослідження показників якості життя у 127 вагітних віком від 20 до 49 років, з яких 97 жінок мали безплідність різного
ґенезу в анамнезі, а 30 вагітних — не мали. В основі розподілу вагітних на групи лежав фактор безплідності: I група — 35 вагітних, які мали в анамнезі
ендокринну безплідність, II група — 37 вагітних, які мали в анамнезі безплідність запального ґенезу, III група — 25 вагітних, які мали в анамнезі
поєднану безплідність: запального ґенезу з ендокринним, IV група (контрольна) — 30 здорових вагітних, які не мали в анамнезі безплідності.
Методом оцінки якості життя був короткий опитувальник ВООЗ для оцінки якості життя (WHOQOL+BREF).
Результати. Показники якості життя та загального здоров'я, за суб'єктивною оцінкою пацієнток, були найнижчими в ІІІ групі — 2,5±0,10 бала і 2,1±0,05 бала.
У пацієнток І групи оцінка була 3,1±0,15 бала і 3,2±0,20 бала, у ІІ групі — 3,2±0,10 бала і 3,3±0,07 бала відповідно. Слід зазначити, що найбільш
позитивна оцінка цих показника була в контрольній групі вагітних — 5,0±0,3 бала.
Так, фізичне функціонування пацієнтки ІІІ групи оцінили у 16,7±1,1 бала, а самосприйняття — у 20,5±1,6 бала. Пацієнтки І та ІІ груп із безплідністю
в анамнезі оцінили ці показники так — 18,2±1,3 бала; 23,4±1,5 бала і 19,5±1,4 бала; 22,6±1,6 бала відповідно. Жінки контрольної групи мали вищі бали
оцінки — 24,7±1,8 бала; 25,7±1,7 бала.
Мікросоціальна підтримка у І, ІІ, ІІІ групах мала оцінку відповідно 8,2±0,3 бала; 9,3±0,5 бала; 7,7±0,2 бала, а в контрольній — 13,7±0,1 бала. Показники
соціального благополуччя у І, ІІ, ІІІ групах були 22,4±1,8 бала; 23,5±1,9 бала; 20,6±1,5 бала, а в контрольній — 36,4±2,1 бала.
Висновки. У жінок, які завагітніли після тривалого лікування безплідності в анамнезі, спостерігалося суттєве погіршення показників якості життя,
порівняно зі здоровими жінками. Це пояснюється високою частотою розвитку в них акушерських ускладнень. Визначення показників якості життя
в жінок із безплідністю в анамнезі є невід'ємною складовою нагляду в період вагітності, що дає змогу адекватно оцінювати і своєчасно коригувати
фізичну, соціальну і психоемоційну функції в інтересах матері та плода.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: короткий опитувальник ВООЗ, оцінка якості життя, вагітність після безплідності.

Quality of life indicators in pregnant women with a history of different types of infertility
L.E. Tumanova, E.V. Kolomiets
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Purpose — to study the indicators of quality of life in pregnant women with a history of different types of infertility.
Materials and methods. The study of quality of life indicators was carried out in 127 women aged 20 to 49 years, 97 of whom had a history of infertility
of various origins and 30 pregnant women who had it. The distribution of pregnant women into groups was based on the factor of infertility: Group I —
35 pregnant women with a history of endocrine infertility, Group II — 37 pregnant women with a history of inflammatory infertility, Group III — 25 pregnant
women with a history of combined infertility of inflammatory genesis with endocrine, Group IV (control) — 30 healthy pregnant women who did not have a his+
tory of infertility. The method of assessing quality of life was the WHOQOL+BREF Short Questionnaire.
Results. The indicators of quality of life and general health, according to the subjective assessment of the patients, were the lowest in group III — 2.5±0.10
points and 2.1±0.05 points. In group I patients, the score was 3.1±0.15 points and 3.2±0.20 points and in group II — 3.2±0.10 points and 3.3±0.07 points,
respectively. It should be noted that the most positive assessment of these indicators took place in the control group of pregnant women — 5.0±0.3 points.
Thus, the physical functioning was assessed by the patients of group III at 16.7±1.1 points, and self+perception — at 20.5±1.6 points. A patient of groups I
and II with a history of infertility assessed these indicators — 18.2±1.3 points; 23.4±1.5 points and 19.5±1.4 points; 22.6±1.6 points, respectively. The women
in the control group had higher scores — 24.7±1.8 points; 25.7±1.7 points.
Microsocial support in groups I, II, III was assessed 8.2±0.3 points; 9.3±0.5 points; 7.7±0.2 points, but in the control group — 13.7±0.1 points. The indicators
of social well+being were 22.4±1.8 points; 23.5±1.9 points; 20.6±1.5 in groups I, II, III, and in the control group — 36.4±2.1 points.
Conclusions. In women who became pregnant after long+term treatment of infertility in anamnesis, there was a significant deterioration in quality of life indi+
cators compared with healthy women, which is explained by the high incidence of obstetric complications in them. Determination of quality of life indicators
in women with a history of infertility is an integral part of monitoring during pregnancy, which allows adequate assessment and timely correction of physical,
social and psycho+emotional functions in the interests of the mother and the fetus.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of these Institutes. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: short WHO questionnaire, quality of life assessment, pregnancy after infertility.

Показатели качества жизни у беременных с разными видами бесплодия в анамнезе
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Цель — изучить показатели качества жизни у беременных с разными видами бесплодия в анамнезе.
Материалы и методы. Исследование показателей качества жизни проведено у 127 беременных в возрасте от 20 до 49 лет, из которых 97 женщин
имели бесплодие различного генеза в анамнезе, а 30 беременных — не имели. В основе распределения беременных по группам лежал фактор
бесплодия: I группа — 35 беременных, имевших в анамнезе эндокринное бесплодие, II группа — 37 беременных, имевших в анамнезе бесплодие
воспалительного генеза, III группа — 25 беременных, имевших в анамнезе сочетанное бесплодие воспалительного генеза с эндокринным, IV группа
(контрольная) — 30 здоровых беременных, не имевших в анамнезе бесплодия. Методом оценки качества жизни был короткий опросник ВОЗ для
оценки качества жизни (WHOQOL+BREF).
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Якість життя — це системне поняття,
що визначається єдністю його компо	

нентів: самої людини, як біологічної і духовної
істоти, її життєдіяльності та умов, в яких вона
перебуває. Звідси витікає, що номенклатура
показників якості життя має включати як
об'єктивні характеристики самої людини, її
життєдіяльності та умов життя, так і суб'єктив	
ні оціночні характеристики, які відображають
відношення суб'єкта до реалій його життя [1,9].

Найбільш обґрунтованою є трактовка якості
життя населення з позицій розуміння сутності
життя людей як процесу, націленого на збережен	
ня і розвиток життя людства в усе більш широких
межах природних умов шляхом творчої діяльно	
сті та боротьби, подолання природних, особистіс	
них і соціальних суперечностей і труднощів.

Оцінки якості життя складні не лише через
багатогранність цього поняття. Для різних верст
населення уява про якість життя досить різна
і виявляється через суб'єктивні оцінки [6,8].

За визначенням Всесвітньої організації охо	
рони здоров'я (ВООЗ, 1999), «якість життя —
це ступінь сприйняття окремими людьми або
групами людей того, що їх потреби задовольня	
ються, а необхідні для досягнення благополуч	
чя і самореалізації можливості надаються».
З цього визначення видно, що сутність якості
життя має соціально	психологічну природу
і полягає в оцінці індивідуумом власної задово	
леності різними аспектами життя в соціумі
відносно тих психологічних особливостей,
які пов'язані з рівнем запитів [3,5].

Якість життя, що визначається здоров'ям
пацієнта, дає змогу диференційовано встанови	
ти вплив хвороби і лікування на стан людини.
Оцінка самою вагітною показників якості
життя надає надійну інформацію, що суттєво
доповнює картину захворювання [2,4].

За даними анамнезу, віком, наявністю гіне	
кологічної патології, високим рівнем екстраге	
нітальної захворюваності, жінки, які завагіт	
ніли після лікування безплідності, становлять
групу високого акушерського ризику з розвит	
ку різноманітних ускладнень. На сучасному
етапі розвитку медицини показники якості
життя є одними з ключових критеріїв,
що відображають стан здоров'я в сенсі потен	
ційних ризиків.

Проєкт ВООЗ з оцінки якості життя
(WHOQOL) створений у 1991 р. Його метою
була розробка міжнародної методики для оцін	
ки якості життя, яка може застосовуватися
в умовах різних культур. Ця методика оцінює
відчуття окремих людей у контексті їхньої
культури і системи цінностей, а також особи	
стих цілей, стандартів та інтересів. Методики
WHOQOL розроблені спільними зусиллями
ряду центрів у різних країнах світу і широко
протестовані на місцях [12].

Короткий опитувальник WHOQOL	BREF
складається з 26 пунктів, які оцінюють такі
широкі області: фізичне здоров'я, психологічне
здоров'я, соціальні відносини і навколишнє сере	
довище. Короткий опитувальник WHOQOL	
BREF є скороченою версією висхідної методики.
Він може бути зручнішим для використання
у великих наукових дослідженнях або клінічних
випробуваннях [4,7].

Отже, визначення оцінки якості життя допо	
магає встановити об'єктивний стан фізичної,
соціальної та психоемоційної сфер життєдіяль	
ності конкретної пацієнтки, виявити проблемні
аспекти та вжити заходів щодо запобігання їх
негативному впливу на виношування та пологи.

Мета дослідження — вивчити показники
якості життя у вагітних із різними видами без	
плідності в анамнезі.

Результаты. Показатели качества жизни и общего здоровья, по субъективной оценке пациенток, были самыми низкими в III группе — 2,5±0,10 балла
и 2,1±0,05 балла. У пациенток I группы оценка была 3,1±0,15 балла и 3,2±0,20 балла, во II группе — 3,2±0,10 балла и 3,3±0,07 балла соответственно.
Следует отметить, что наиболее положительная оценка этих показателей имела место в контрольной группе беременных — 5,0±0,3 балла.
Так, физическое функционирование пациентки III группы оценили в 16,7±1,1 балла, а самовосприятие — в 20,5±1,6 балла. Пациентки I и II групп
с бесплодием в анамнезе оценили эти показатели в 18,2±1,3 балла; 23,4±1,5 балла и 19,5±1,4 балла; 22,6±1,6 балла соответственно.
Женщины контрольной группы имели более высокие баллы оценки — 24,7±1,8 балла; 25,7±1,7 балла.
Микросоциальные поддержка в I, II, III группах имела оценку 8,2±0,3 балла; 9,3±0,5 балла; 7,7±0,2 балла, а в контрольной группе — 13,7±0,1 балла.
Показатели социального благополучия в I, II, III группах были 22,4±1,8 балла; 23,5±1,9 балла; 20,6±1,5 балла, а в контрольной группе —
36,4±2,1 балла.
Выводы. У женщин, которые забеременели после длительного лечения бесплодия в анамнезе, имело место существенное ухудшение показателей
качества жизни по сравнению со здоровыми женщинами, что объясняется высокой частотой развития у них акушерских осложнений. Определение
показателей качества жизни у женщин с бесплодием в анамнезе является неотъемлемой составляющей наблюдения во время беременности,
что позволяет адекватно оценивать и своевременно корректировать физическую, социальную и психоэмоциональную функции в интересах матери
и плода.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим
комитетом указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие женщин.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: короткий опросник ВООЗ, оценка качества жизни, беременность после бесплодия.
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Матеріали та методи дослідження

Дослідження показників якості життя про	
ведено у 127 вагітних віком від 20 до 49 років
з яких, 97 мали безплідність різного ґенезу
в анамнезі, а 30 вагітних — не мали. Середній
вік вагітних із безпліддям в анамнезі становив
38,5 року. В основі розподілу вагітних на групи
лежав фактор безплідності: I група — 35 вагіт	
них, які мали в анамнезі ендокринну безплід	
ність, II група — 37 вагітних, які мали в анамне	
зі безплідність запального ґенезу, III група —
25 вагітних, які мали в анамнезі поєднану без	
плідність: запального ґенезу з ендокринним,
IV група (контрольна) — 30 здорових вагітних,
які не мали в анамнезі безплідності. Відбір
пацієнток у групу з ендокринною безплідністю
в анамнезі (І група) включав вагітних із: син	
дромом полікістозних яєчників (СПКЯ), гіпер	
пролактинемією (ГП) та їх поєднанням.
До ІІ групи із запальним ґенезом безплідності
увійшли вагітні, які мали в анамнезі: позамат	
кові вагітності, сактосальпінгси, хронічні реци	
дивні сальпінгоофорити, хронічні метрити.
До ІІІ групи увійшли найтяжчі пацієнтки,
які мали в анамнезі поєднання гормонального
(СПКЯ та ГП) та запального факторів без	
плідності перед цією вагітністю. IV група
(контрольна) — 30 здорових вагітних, які зава	
гітніли протягом року подружнього життя.

Методом оцінки якості життя був короткий
опитувальник ВООЗ для оцінки якості життя (	
WHOQOL	BREF — World Health Organization's
Quality of Life), (ВООЗЯЖ	26), який складаєть	
ся із 26 пунктів, що стосуються загальних відчут	
тів відносно фізичних, психічних і матеріальних
компонентів власного стану і навколишнього
середовища протягом останніх чотирьох тижнів.

Відповідно до методики 24 із 26 питань гру	
пуються в чотири шкали, два питання (перше
і друге) враховуються ізольовано.

Найменування шкал (сфер):
— якість життя;
— стан здоров'я;
— фізичне і психологічне благополуччя;
— самосприйняття;
— мікросоціальна підтримка;
— соціальне благополуччя.
Опитувальник ВООЗЯЖ	26 розрахований

на отримання показників оцінки загального
сприйняття якості життя і здоров'я по сферах та
кінцевого (сумарного) значення. Кожна зі сфер
дає значення якості життя; а це означає, що чим
вище значення по будь	якій зі сфер, тим вища
якість життя по ній. Для негативно названих
шкал це означає низьку виразність проблеми.
Усі питання мають однакову вагу, і кожне нале	
жить тільки до своєї субсфери, тому результат
досягається простим сумуванням (або відніман	
ням) отриманих балів. Оцінюється фізичне і
психологічне благополуччя (6	Q3)+(6Q4)+Q10
+Q15+Q16+Q17+Q18), самосприйняття (Q5+
Q6+Q7+Q11+Q19+(6	Q26), мікросоціальна під	
тримка (Q20+Q21+Q22), соціальне благопо	
луччя (Q8+Q9+Q12+Q13+Q14 +Q23+Q24+
Q25). Окремо оцінюється думка респондента
щодо якості власного життя і стану здоров'я.

Аналіз та обробка отриманих результатів
здійснено за допомогою програм Microsoft
Office 2007: Word, Excel.

Дослідження виконано відповідно до прин	
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі	
дження ухвалено Локальним етичним коміте	
том зазначеної в роботі установи. На проведення
досліджень отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

У цілому, отримані результати були кращими,
тобто якість життя вища, у контрольній (IV)
групі — у здорових вагітних, які самостійно зава	
гітніли протягом року подружнього життя.
Помітно нижчими були показники в жінок, які
мали в анамнезі різні види безплідності.

Показники якості життя та загального здо	
ров'я, за суб'єктивною оцінкою пацієнток, були
найнижчими в ІІІ групі — 2,5±0,10 бала
і 2,1±0,05 бала. У пацієнток І групи оцінка ста	
новила 3,1±0,15 бала і 3,2±0,20 бала, у ІІ групі —
3,2±0,10 бала і 3,3±0,07 бала відповідно.
Слід зазначити, що найпозитивніша оцінка
цих показника була в контрольній групі вагіт	
них — 5,0±0,3 бала (рис. 1).

Такі низькі показники в жінок із поєднаним
безпліддям пов'язані з тим, що саме в цих жінок
спостерігається висока частота акушерських

Рис. 1. Суб’єктивна оцінка пацієнтками якості власного життя
та стану здоров’я (бали)
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ускладнень [10,11], що потребує амбулаторного
та стаціонарного лікування.

Показники якості житті були зниженими
у всіх групах жінок, які завагітніли після трива	
лого лікування безплідності, порівняно з
жінками в контрольній групі. Найнижчими
(<3 балів) виявились показники у вагітних
ІІІ групи (96%), (табл. 1).

А низькі рівні (<3 балів) стану здоров'я
достовірно не різнилися у вагітних із безплід	
дям в анамнезі: І група — 91,4%, ІІ група —
89,2%, ІІІ група — 92%. Тоді як здорові жінки
(контрольна група) в 96,7% оцінили власне
здоров'я досить високо (>4–5 бали).

Так, фізичне функціонування пацієнтки
ІІІ групи оцінили в 16,7±1,1 бала, а самосприй	
няття — в 20,5±1,6 бала. Саме в цій групі була
найнижча оцінка власної фізичної працездат	
ності та самооцінка. Так, фізичний стан, який
оцінював вплив фізичної форми на здатність
виконувати повсякденну діяльність, засвідчив,
що ця діяльність мала найбільше обмеження
у зв'язку з вагітністю. Пацієнтки І та ІІ груп
із безплідністю в анамнезі оцінили ці показники
у 18,2±1,3 бала; 23,4±1,5 бала та 19,5±1,4 бала;
22,6±1,6 бала відповідно. Жінки контрольної
групи мали вищі бали оцінки — 24,7±1,8 бала;
25,7±1,7 бала (рис. 2).

Найгірші рівні (<15 балів) фізичного
і психологічного благополуччя були у вагітних
ІІІ групи (80%) порівняно з І групою (62,9%)
та ІІ групою (59,5%). Тоді як показники само	

сприйняття у вагітних І та ІІІ груп нижчі (від	
повідно 82,9% та 84,0%) порівняно з ІІ групою
(56,8%). Останні цифри свідчать про незадово	
леність власним зовнішнім виглядом (ожирін	
ня, гірсутизм, стриї) у жінок із метаболічними
порушеннями, які мали ендокринну та поєдна	
ну безплідність (табл. 2).

Показники мікросоціальної підтримки та
соціального благополуччя суттєво не різнилися
між собою у групах із різними видами безплідно	
сті в анамнезі, а в контрольній групі ці показники
були значно вищими. Так, мікросоціальна
підтримка мала оцінку в І, ІІ, ІІІ групах —
8,2±0,3 бала; 9,3±0,5 бала; 7,7±0,2 бала, а в кон	
трольній групі — 13,7±0,1 бала. Показники
соціального благополуччя були 22,4±1,8 бала;

Таблиця 1
Рівні якості життя та стану здоров'я у вагітних, абс. (%)

Бал

Розподіл обстежених жінок по групах

І (n=35) ІІ (n=37) ІІІ (n=25) контрольна (n=30)

якість
життя

стан
здоров'я

якість
життя

стан
здоров'я

якість
життя

стан
здоров'я

якість
життя

стан
здоров'я

<3 30(85,7)*• 32(91,4)• 31(93,8)*• 33(89,2)•Δ 24(96,0)* 23(92,0)* 5(10,0) 1 (3,3)

>4–5 5(14,3)*• 3(8,6)• 6(16,2)*• 4(10,8)•Δ 1(4,7)* 2(8,0)* 25(90) 29(96,7)

Примітки: * — різниця достовірна відносно показників контрольної групи; Δ — різниця достовірна відносно показників ІІІ групи,
• — різниця достовірна відносно показників ІІ групи (p<0,05).

Рис. 2. Суб'єктивна оцінка пацієнтками власного фізичного і
психологічного благополуччя та самосприйняття (бали)

Бал

Розподіл обстежених жінок по групах

І (n=35) ІІ (n=37) ІІІ (n=25) контрольна (n=30)

фізичне і
психологіч�
не благопо�

луччя

самосприй�
няття

фізичне і
психологіч�
не благопо�

луччя

самосприй�
няття

фізичне і
психологіч�
не благопо�

луччя

самосприй�
няття

фізичне і
психологіч�
не благопо�

луччя

самосприй�
няття

<15 22(62,9)* Δ 29(82,9)*• 22(59,5)*Δ 21 (56,8)*• 20(80,0)* 21(84.0)* 3(10,0) 2(6,7)

16–27 13(37,1)*Δ 6(17,1)*• 15(40,5)*Δ 16 (43,2)*• 5(20,0) 4(16,0)* 27(90) 28(93,3)

Таблиця 2
Рівні фізичного і психологічного благополуччя та самосприйняття у вагітних, абс. (%)

Примітки: * — різниця достовірна відносно показників контрольної групи; Δ — різниця достовірна відносно показників ІІІ групи, • — різниця
достовірна відносно показників ІІ групи (p<0,05).
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23,5±1,9 бала; 20,6±1,5 бала — у І, ІІ, ІІІ групах від	
повідно, а в контрольній — 36,4±2,1 бала (рис. 3).

Оцінка психічного здоров'я, що свідчить про
наявність депресій, занепокоєння та тривоги,
була низькою у всіх вагітних, які мали в анам	
незі різні види безплідності. Безперечно, що
виношування вагітності в жінок із безпліддям
супроводжувалося високим ступенем тривоги
та занепокоєння. Рівень психологічного благо	
получчя був практично однаковим у жінок із
різними видами безпліддя.

Мікросоціальна підтримка мала досить
низькі рівні (<7 балів) у всіх групах вагітних із
безплідністю в анамнезі та достовірно не різни	
лися по групах (табл. 3). Тоді як показники
соціального благополуччя у вагітних ІІІ групи
(72%) були значно нижчими (<7 балів), ніж
у вагітних І (57,1%) та ІІ (48,6%) груп.

Слід зазначити, що жінки з безплідністю в
анамнезі відверто вказували на необхідність
психологічної корекції за допомогою відповід	
ного фахівця. Жінкам, які мають серйозну під	
тримку сім'ї та яким, за їх словами, «пощастило
з гарним лікарем», який їх добре розуміє, вия	
вляє максимум уваги і якому вони довіряють,
значно легше, хоча б тимчасово, урівноважувати
власний психологічний стан і почуватися добре.

Висновки

У жінок, які завагітніли після тривалого ліку	
вання безплідності в анамнезі, відмічалося суттєве
погіршення показників якості життя та здоров'я
порівняно зі здоровими жінками; що пояснюється
високою частотою розвитку в них акушерських

ускладнень вагітності, що потребувало амбула	
торного та стаціонарного лікування, з обмежен	
ням звичного режиму життя.

Визначення показників якості життя в
жінок із безплідністю в анамнезі є невід'ємною
складовою нагляду в період виношуван	
ня вагітності, що дає змогу адекватно
оцінювати і своєчасно корегувати фізичну,
соціальну і психоемоційну функції в інтересах
матері та плода за допомогою відповідного
фахівця.

Висока частота акушерських ускладнень, що
спостерігається саме в жінок ІІІ групи,
приводить до зниження оцінки стану здоров'я
та якості життя.

Автори заявляють про відсутність кон#
флікту інтересів.

Рис. 3. Суб'єктивна оцінка пацієнтками мікросоціальної
підтримки та соціального благополуччя (бали)

Бал

Розподіл обстежених жінок по групах

І (n=35) ІІ (n=37) ІІІ (n=25) контрольна (n=30)

мікросо�
ціальна

підтримка

соціальне
благо�

получчя

мікросо�
ціальна

підтримка

соціальне
благо�

получчя

мікросо�
ціальна

підтримка

соціальне
благо�

получчя

мікросо�
ціальна

підтримка

соціальне
благо�

получчя

<7 29(82,9)* 20(57,1)*Δ 31(83,8)* 18(48,6)*Δ 21(84,0)* 18(72)* 2(6,7) 3(10,0)

<8 6(17,1)* 15(42,9)*Δ 6(16,2)* 19(51,4)*Δ 4(16,0)* 7(28,0)* 28(93,3) 27(90,0)

Таблиця 3
Рівні мікросоціальної підтримки та соціального благополуччя у вагітних, абс. (%)

Примітки: * — різниця достовірна відносно показників контрольної групи; Δ — різниця достовірна відносно показників ІІІ групи, • — різниця
достовірна відносно показників ІІ групи (p<0,05).
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