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МЕДИЦИНА
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DISORDERS OF HEMOSTASIS AND FIBRINOLYSIS IN PATIENTS  
WITH CO-MORBID NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE,  

CHRONIC KIDNEY DISEASE AND OBESITY
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The aim of the work was to find out changes in the system of homeostasis and fibrinolysis during the combined course of non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD), depending on its form and stage of chronic kidney disease (CKD) with obesity. To achieve 
the goal, 444 patients were examined, including 84 patients with NAFLD with obesity of the first degree (group 1), which 
included 2 subgroups: 32 patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH) and 52 patients with nonalcoholic steatohep-
atitis (NASH) and 270 patients with NAFLD with degree I obesity and stage I-III CKD (group 2), including 110 patients 
with NASH and 160 patients with NASH. The control group included 90 patients with CKD stage I–III with normal body 
weight. Based on the obtained results, it was established that the maximum decrease in the prothrombin time (PTT) 
indicator was observed in patients with NASH and CKD – 1.9 times compared to the indicator in practically healthy per-
sons (PНР) (p<0.05) with the presence of an intergroup difference; in patients with NASH without accompanying CKD, 
the PTC was 1.6 times lower than the indicator in PНР (p<0.05). In patients with non-alcoholic steatosis of the liver 
(NASPH), less intense changes were observed: in the group without comorbidity, the PTT was 1.2 times lower than in non-
alcoholic fatty liver disease (p<0.05), in patients with NASH with CKD – by 1.4 times (p<0.05).Thus, metabolic intoxica-
tion, oxidative stress, which accompany the course of NAFLD under conditions of obesity and CKD, contribute to the activation 
of the kallikrein-kinin system, the formation of plasmin and thrombin with subsequent disruption of the balance between them, 
the development of stasis, the sludge phenomenon, the formation of platelet and erythrocyte aggregates in circulatory system.

 Key words: Nonalcoholic fatty liver disease, nonalcoholic steatosis, nonalcoholic steatohepatitis, chronic kidney 
disease, diabetic kidney disease, obesity, diabetes, homeostasis, fibrinolysis.

Альона Антонів, Зоряна Коцюбійчук. Розлади гемостазу та фібринолізу у хворих із коморбідними 
неалкогольною жировою хворобою печінки, хронічною хворобою нирок та ожирінням

Мета роботи – виявити зміни системи гомеостазу та фібринолізу за поєднаного перебігу неалкогольної 
жирової хвороби печінки (НАЖХП) залежно від її форми та стадії хронічної хвороби нирок (ХХН) з ожирінням. 
Для досягнення поставленої мети обстежено 444 хворих, із них 84 хворих на НАЖХП з ожирінням І ступеня 
(1 група), які включали дві підгрупи: 32 хворих на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) та 52 хворих на 
неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) та 270 хворих на НАЖХП з ожирінням І ступеня та ХХН І–ІІІ стадій  
(2 група), у тому числі 110 пацієнтів із НАСГ та 160 пацієнтів із НАСГ. Контрольну групу становили 90 хворих на 
ХХН І–ІІІ стадій із нормальною масою тіла. На підставі отриманих результатів установлено, що максимальне 
зниження показника протромбінового часу (ПТЧ) спостерігалося у хворих на НАСГ та ХХН – у 1,9 рази 
порівняно з показником у практично здорових осіб (ПНР) (р<0,05) із наявністю міжгрупової різниці; у хворих 
на НАСГ без супутньої ХХН ПТЧ був у 1,6 рази нижчим за показник у ПЗО (р<0,05). У хворих на неалкогольний 
стеатоз печінки (НАСП) спостерігалися менш інтенсивні зміни: у групі без супутньої патології ПТТ був у  
1,2 рази нижчим, аніж при неалкогольній жировій хворобі печінки (р<0,05), у пацієнтів із НАСГ, із ХХН –  
у 1,4 рази (р<0,05). Таким чином, метаболічна інтоксикація, оксидативний стрес, які супроводжують перебіг 
НАЖХП за умов ожиріння та ХХН, сприяють активації калікреїн-кінінової системи, утворенню плазміну 
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та тромбіну з подальшим порушенням балансу між ними, розвитку стаз, сладж-феномен, утворення 
тромбоцитарних і еритроцитарних агрегатів у системі кровообігу.

 Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, неалкогольний стеатоз, неалкогольний стеатогепатит, 
хронічна хвороба нирок, діабетична хвороба нирок, ожиріння, цукровий діабет, гомеостаз, фібриноліз.

The urgency of the problem. Nonalcoholic fatty 
liver disease (NAFLD) and chronic kidney disease 
(CKD) are the most common chronic diseases that 
can be caused by a variety of factors, including poor 
diet, lack of physical activity, genetic factors, and 
more. The prevalence of nonalcoholic fatty liver 
disease and chronic kidney disease is increasing in 
many countries worldwide due to lifestyle changes, 
including minimal physical activity, unhealthy diets, 
and rising rates of obesity and diabetes.

 NAFLD covers the spectrum of diseases from 
simple steatosis to nonalcoholic steatohepatitis 
(NASH), which involves inflammation and 
ballooning degeneration of hepatocytes with the 
development of fibrosis and subsequent progression 
to cirrhosis [1-5]. Of particular concern is the increase 
in the frequency of hepatocellular carcinoma (HCC) 
in patients with NAFLD due to the high prevalence 
of the disease and the possibility of the development 
of carcinoma in the early stages of the disease, 
without significant fibrosis or cirrhosis, which makes 
its diagnosis impossible [3–6]. NAFLD is considered 
a hepatic manifestation of metabolic syndrome, but it 
can also occur independently. In particular, visceral 
obesity and type 2 diabetes are associated with the 
presence of NAFLD [5–7]. The risk of progression 
of steatosis to NASH and liver cirrhosis depends on 
several factors, including the patient's lifestyle and 
the severity of the metabolic syndrome, as well as 
genetic factors [7–9].

 However, the number of studies related to the 
study of disorders of the fibrinolysis system and 
homeostasis in patients with NAFLD, CKD and 
obesity is insufficient.

The aim of the work was to find out changes in 
the system of homeostasis and fibrinolysis during the 
combined course of non-alcoholic fatty liver disease, 
depending on its form and stage of chronic kidney 
disease with obesity.

Research methods. To achieve the goal, 
444 patients were examined, including 84 patients 
with NAFLD with obesity of the first degree 
(group 1), which included 2 subgroups: 32 patients 
with nonalcoholic steatohepatitis (NASH) and 
52 patients with nonalcoholic steatohepatitis (NASH) 
and 270 patients with NAFLD with degree I obesity 
and stage I–III CKD (group 2), including 110 patients 
with NASH and 160 patients with NASH. The control 
group included 90 patients with CKD stage I–III with 

normal body weight. The diagnosis of NAFLD was 
established taking into account the unified clinical 
protocol approved by the order of the Ministry of 
Health of Ukraine No. 826 of November 6, 2014. 
Diagnosis and treatment of CKD was carried out in 
accordance with the recommendations of the clinical 
guidelines of the Institute of Nephrology of the 
National Academy of Sciences of Ukraine (2012).

The total coagulation potential of blood 
(PTC, TP), plasma fibrinolytic activity, potential 
plasminogen activity, fibrinogen level in blood 
plasma, antithrombin III activity, factor XIII activity 
were studied with the help of kits of reagents of 
the company "Simko Ltd" (Lviv) according to the 
methods of N. Titsa. Using reagents of the same 
company, the state of enzymatic and non-enzymatic 
fibrinolysis in blood plasma was studied. Statistical 
analysis of the obtained results was carried out 
according to the type of research conducted and 
the types of numerical data that were obtained. The 
normality of the distribution was checked using the 
Liliefors, Shapiro-Wilk tests and the method of direct 
visual evaluation of histograms of the distribution of 
eigenvalues. Quantitative measures that had a normal 
distribution are presented as mean (M) ± standard 
deviation (S). Discrete values are presented in the 
form of absolute and relative frequencies (percentage 
of observations to the total number of examinees). 
Parametric tests with Student's t-test and Fisher's 
F-test were used to compare data that had a normal 
distribution. In the case of non-normal distribution, we 
used: median test, calculation of the Mann-Whitney 
rank U-test, for multiple comparisons – the Wilcoxon 
T-test (in the case of research of dependent groups). 
Statistical and graphical analysis of the obtained results 
was carried out using software packages Statistica for 
Windows version 8.0 (Stat Soft inc., USA), Microsoft 
Excel 2007 (Microsoft, USA).

Research results and their discussion. Based 
on the obtained results, it was established that the 
maximum decrease in the prothrombin time (PTT) 
indicator was observed in patients with NASH 
and CKD – 1.9 times compared to the indicator in 
practically healthy persons (PНР) (p<0.05) with the 
presence of an intergroup difference; in patients with 
NASH without accompanying CKD, the PTC was 
1.6 times lower than the indicator in PНР (p<0.05). 
In patients with non-alcoholic steatosis of the liver 
(NASPH), less intense changes were observed: in the 
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group without comorbidity, the PTT was 1.2 times 
lower than in non-alcoholic fatty liver disease (p<0.05), 
in patients with NASH with CKD – by 1.4 times 
(p<0.05). In patients with isolated CKD, the decrease 
in PTT was 1.4 times (p<0.05) (Table 1). During the 
study of the 3rd phase of coagulation hemostasis, it was 
established that the content of fibrinogen in the blood 
of patients was reduced: in patients with NASH and 
NASH with CKD – by 1.4 and 2.0 times, respectively 
(p<0.05) against an increase of 1,2 times in patients 
with isolated CKD (p<0.05); in patients with NASP, 
the decrease was 12.7% and 17.1% (p<0.05), the 
indicator probably differed when compared in the 
intergroup aspect (p<0.05). Insufficiency of the 
synthesis of blood coagulation factor I in the liver 
and/or activation of the hemostasis system, which is 
manifested by a decrease in the content of fibrinogen 
in the blood of patients with NAFLD with CKD and 
obesity, indicates a response to inflammation, the 
development of hypercoagulation, the formation of 
microthrombi, thereby involving a certain amount of 
fibrinogen in this process.

When analyzing the anticoagulation potential of 
blood, a decrease in TT was found in all groups of 

patients, with the maximum percentage decrease in 
patients with NASH with CKD – 1.7 times (p<0.05) 
compared to the PHP group, however, in patients 
with NASH, TT is also likely decreased by 1.5 times 
(p<0.05) with a probable intergroup difference 
(p<0.05). It should be taken into account that in 
patients with NASP with CKD, the TT index was 
reduced by 1.4 times (p<0.05), and in patients with 
CKD without comorbid conditions – by 1.2 times 
(p<0.05). In patients with NASP, the changes were 
not probable (p>0.05).

 The results of the study established the inhibition 
of ATIII activity in all comparison groups with 
the maximum inhibition in patients with NASH 
with CKD – 1.4 times (p<0.05) against a decrease 
of 1.3 times in patients with NASH (Table 1). In 
the groups of patients with NASP and NASP with 
CKD, a moderate difference was not established. 
The study of blood fibrinolytic activity showed that 
plasma SFA in patients of all groups was probably 
lower than the control indicators: in patients with 
NASH – by 7.1%, patients with NASH with CKD – 
by 14.9%, patients with NASH – by 17.2%, patients 
with NASH with CKD – by 18.9%, patients with 

Таблиця 1
Changes in indicators of hemostasis and fibrinolysis in patients with non-alcoholic steatosis of the liver 

and steatohepatitis depending on comorbidity with CKD, during its isolated course (М ± m)
Indicators, 

unit 
measurement

PНР, n=30
Groups of examined patients

NASP, n=32 NASH, CKD, 
n=110 NASH, n=52 NASH, CKD, 

n=160 CKD, n=90

РТТ, s. 22,14±
0,47 18,21± 0,32* 16,23±  

0,13*/**
14,26±  

0,21*/**
12,18±  

0,25*/***/#
17,27±  

0,29 */***/##

Fibrinogen, g/l 3,62±0,11 3,26±0,15* 3,18±0,12* 2,71±0,18*/** 1,78± 
0,10 */***/#

4,28± 
0,09*/***/##

TT, s 16,76±
0,87 15,82± 0,36 12,45±  

0,23*/**
11,92± 

0,24*/**
10,35±  

0,15 */***/#
13,25±  

0,20*/***/##

АТ ІІІ, % 95,50±
2,01 83,06± 3,16* 76,38±3,24* 74,02± 2,85* 67,27±  

2,25*/*** 80,29±3,29 */##

SFA, Е440/ 
ml/h

1,68±
0,02 1,57±0,02* 1,46±0,01* 1,40±  

0,01*/**
1,36± 

0,004*/***/#
1,53± 

0,01*/***/##
NFА, Е440/ 

ml/h
0,49±
0,02 0,61±0,01* 0,64± 0,003* 0,69± 

0,004*/**
0,76± 

0,01*/***/#
0,58± 0,002

*/***/##
FFА, Е440/ 

ml/h
1,20±
0,01 0,99±0,01* 0,83± 

0,01*/**
0,72± 

0,004*/**
0,63± 

0,01*/***/#
0,94± 

0,01*/***/##

HDF, min. 19,46±
0,19 23,53± 1,34* 30,25± 

1,19*/**
34,55± 

1,15*/**
38,32± 

1,28*/*** 29,38±1,07 */##

ХІІІ factor, % 99,92±
2,46 97,34± 2,42 83,52±1,14* 70,92± 

1,15*/**
69,19± 

1,29*/*** 80,26±2,35*/##

PAP, min. 16,24±
0,28 18,32± 0,22* 22,21± 

0,18*/**
26,39±  

0,13*/**
30,16± 

0,12*/***/#
25,01± 

0,11*/***/##
Notes: * – the difference is probable in comparison with the indicator in the PZO (р<0.05);
** – the difference is probable in comparison with the indicator in patients with NASP (р<0.05);
*** – the difference is probable in comparison with the indicator in patients with NASH (р<0.05);
# – the difference is probable in comparison with the indicator in patients with NASP with CKD (р<0.05);
 ## – the difference is probable in comparison with the indicator in patients with NASH with CKD (p<0.05).
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CKD – by 10.6% (p<0.05) with the presence of a 
probable intergroup difference between groups with 
comorbidity and isolated course of CKD (p<0, 05). 
SFA inhibition occurred due to a decrease in FFA: 
in patients with NASH, the indicator was probably 
1.2 times lower than in controls, in patients with 
NASH with CKD – by 1.4 times, in patients with 
NASH – by 1.7 times, in the group of patients on 
NASH with CKD – 1.9 times, while in the group of 
patients with CKD, FFA inhibition was registered – 
1.3 times (p<0.05). At the same time, NFA in patients 
of all groups increased compared to the PZO group: 
respectively, in patients with NASH – by 1.2 times, 
in patients with NASH with CKD – by 1.3 times, in 
patients with NASH – by 1.4 times, in the group of 
patients with NASH with CKD – 1.5 times, while in 
the group of patients with CKD, NFA activation was 
registered – 1.2 times (p<0.05), with the presence 
of a probable difference between the groups with 
comorbidity and isolated course of CKD (p<0.05). 
That is, in patients with NASH with CKD, NFA 
acquired a compensatory maximum intensity 
(p<0.05). At the same time, there was a probable 
decrease in the activity of Hageman-dependent 
fibrinolysis: respectively, in patients with NASH – 
by 1.2 times, in patients with NASH with CKD – by 
1.6 times, in patients with NASH – by 1.8 times, 
in the group patients with NASH with CKD – by 
1.9 times, while in the group of patients with CKD, 
the decrease in the activity of Hagemann-dependent 
fibrinolysis (HDF) was 1.5 times (p<0.05) with the 
presence of a probable difference between groups 
with comorbidity and the isolated course of CKD 
(p<0.05). The activity of fibrin-stabilizing factor in 
patients with NASH and NASH with CKD decreased 
by 1.4 and 1.5 times, respectively (p<0.05), which 
indicates a violation of the postcoagulation phase 
of blood coagulation. In the groups of patients with 
NSAID, changes were unlikely, and in patients with 
NSAID with CKD and isolated CKD, the decrease 
was 1.2 times (p<0.05) (Table 1).

A probable decrease in PAP was found in 
patients with CKD: in patients with NASH – by 
1.2 times, in patients with NASH with CKD – by 
1.5 times, in patients with NASH – by 1.7 times, 
in patients with NASH with CKD – in 2.0 times, 
in the group with CKD without comorbidity – the 
decrease was 1.6 times (p<0.05) with the presence 
of a probable difference between the groups with 
comorbidity and the isolated course of CKD 
(p<0.05) (Table 1).

The results of the study of the factors of coagulation 
hemostasis, anticoagulation and fibrinolytic systems 

indicate the formation of a hypercoagulable syndrome 
in patients with NAFLD with obesity, which deepens 
with the addition of CKD.

To assess the dependence of disorders of 
hemostasis and fibrinolysis in patients with comorbid 
NAFLD, obesity, CKD, depending on the stage of 
CKD, a cluster analysis was performed, the results 
of which are shown in Table 2. Thus, in patients with 
NASP and CKD, depending on the stage of CKD, 
a probable decrease in PTT was established when 
progressing from II to III stage of CKD (p<0.05) 
(Table 2), a tendency to increase the content of 
fibrinogen in the blood (p>0.05), a probable decrease 
in the activity of AT III during the progression from 
II to III stage of CKD (p<0.05), a probable decrease 
in SFA and FFA during progression from II to 
III stage of CKD (p<0.05), which contributed to a 
significant probable increase in NFA from I to II and 
from II to III stage of CKD (p<0.05), inhibition of 
Hagemann-dependent fibrinolysis from II to III stage 
of CKD (p<0.05), a probable decrease in factor 
XIII activity during progression from II to III stage 
of CKD (p<0.05) and a significant decrease in PAP, 
which probably decreased from I to II and from II 
to III stages of CKD (p<0.05). The obtained results 
indicate a significant contribution of CKD to the 
formation of hemostasis disorders and, in general, 
to the pathogenesis of NASP progression against the 
background of obesity.

 In patients with NASH and CKD, depending on 
the stage of CKD, there was a probable decrease in 
PTT with progression from II to III stage of CKD 
(p<0.05) (Table 2), an increase in the content of 
fibrinogen in the blood with progression from II to 
III stage of CKD (p <0.05), probable decrease in 
TT and AT III activity during progression from II 
to III stage of CKD (p<0.05), probable decrease in 
SFA during progression from II to III stage of CKD 
(p<0.05), which occurred due to a decrease in FFA 
from I to II stage and from II to III stage of CKD 
(p<0.05), which was accompanied by a probable 
increase in NFA from II to III stage of CKD (p<0.05), a 
probable decrease in the activity of factor XIII during 
progression from II to III stage of CKD (p<0.05) and 
a decrease in PAP, which also probably decreased 
from I to II, II to III stage of CKD (p<0.05).

The analysis of indicators of hemostasis and 
fibrinolysis in examined patients with NASH 
depending on the stage of CKD showed that as the 
stage of CKD increases, clotting activity increases, 
with the exception of fibrinogen content (most likely 
due to consumption coagulopathy), the activity of 
factors of the anticoagulation system decreases, the 
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Table 2
Changes in indicators of the hemostasis system and fibrinolysis in patients with non-alcoholic steatosis 

of the liver and steatohepatitis depending on the stage of CKD, (M±m)

Indexes, unit 
measurement

PHP
(n=30)

Groups of examined patients
Patients with NSAID, CKD (n=110) Patients with NASH, CKD (n=160)

І st. 
(n=45)

ІІ st., 
(n=36)

ІІІ st.
(n=29)

І st., 
(n=63)

ІІ st.,
(n=52)

ІІІ st.
(n=45)

РТТ, s. 22,12±
0,46

16,94± 
0,21*

16,63± 
0,15*

14,89±  
0,23*/**

11,82± 
0,13*

11,43±  
0,25* 11,03±0,16*/**

Fibrinogen, g/l 3,81± 0,12 3,14±  
0,10 *

3,18± 
0,07 * 3,26± 0,09* 1,72±  

0,05* 1,86±0,09* 1,95±0,04*/**

TT, s 16,95±
0,87

12,44± 
0,10*

12,32± 
0,11* 12,23± 0,07* 10,65± 

0,13*
10,26±  
0,12 *

10,11±  
0,07*/**

АТ ІІІ, % 95,48±
2,01

84,15± 
3,08*

78,31± 
3,11*

70,45±  
2,23*/**

71,58± 
2,36*

68,25± 
2,20* 59,96± 2,13*/**

SFA, Е440/ ml/h 1,69±
0,02

1,49± 
0,01*

1,47± 
0,01*

1,43±  
0,01*/**/***

1,39±
0,01*

1,38± 
0,004* 1,35±0,01*/**/***

NFА, Е440/ 
ml/h

0,49±
0,02

0,62± 
0,002*

0,64± 
0,002*/**

0,66±  
0,001 */**/***

0,74± 
0,004 *

0,76±  
0,01*

0,79±  
0,003*/**/***

FFА, Е440/ ml/h 1,20±
0,01

0,87± 
0,01*

0,85± 
0,004*

0,82±
0,003*/**/***

0,66± 
0,003*

0,63±  
0,01*/**

0,59±  
0,004*/**/***

HDF, min. 19,45±
0,19

28,14± 
1,21 *

30,23± 
1,09 *

34,21± 
0,78*/**

36,16± 
1,23*

38,32± 
1,15* 39,36±1,11*

ХІІІ factor, % 99,91±
2,45

86,14± 
1,25*

83,40± 
1,15*

79,52± 
1,10*/**

69,54± 
1,18*

68,28± 
1,22*

62,82±  
1,15 */**/***

PAP, min. 15,23±
0,27

21,43± 
0,13*

22,28± 
0,15*/**

23,42±  
0,14*/**/***

29,46± 
0,15*

30,18± 
0,11*/**

30,93±  
0,16*/**/***

Notes: 1.* – changes are probable in comparison with the indicator in PZO (р<0.05);
2.** – changes are probable in comparison with the indicator in the group of patients of the 1st stage of CKD (р<0.05);
3.*** – changes are probable in comparison with the indicator in the group of II stage CKD patients (p<0.05).

total and enzymatic activity of fibrinolysis decrease, 
and the non-enzymatic increases compensatory. The 
correlation analysis between hemostasis indicators 
and lipid homeostasis indicators indicates the 
presence of an inverse interdependence between 
the content of CH, TG, IA, leptin and the content of 
fibrinogen (p<0.05), the content of ATIII in the blood 
(p<0.05), factor XIII ( p<0.05), SFA, FFA (p<0.05), 
PAP (p<0.05) (tables 6.3, 6.4). Correlation analysis 
between indicators of hemostasis and indicators 
of glucose homeostasis indicates the presence of 
an inverse interdependence between the content 
of postprandial glucose in the blood and PCT, the 
content of fibrinogen (p<0.05), ATIII (p<0.05), factor 
XIII (p<0.05 ), SFA, FFA (p<0.05), PAP (p<0.05).

The consequence of significant activation of 
hemocoagulation against the background of SFA 
suppression is local blood coagulation in the arteries. 
The function of Hageman-dependent fibrinolysis 
is to regularly rid the circulatory system of fibrin 

clots formed under conditions of inflammation. 
The results of our study indicate a decrease in the 
rate of enzymatic, Hageman-dependent fibrinolysis, 
which is the cause of compensatory activation of 
NFA. Slowing of blood circulation in the liver and 
kidneys due to the formation of microthrombi in 
the microcirculatory channel contributes to the 
deepening of hypoxia, the formation of ROS and free 
radicals, followed by damage to the cell membranes 
of hepatocytes, cytolysis, a decrease in GFR and the 
closing of the "vicious" circle of the pathogenesis of 
the progression of NAFLD and CKD.

Conclusions. Thus, metabolic intoxication, 
oxidative stress, which accompany the course of NAFLD 
under conditions of obesity and CKD, contribute to the 
activation of the kallikrein-kinin system, the formation 
of plasmin and thrombin with subsequent disruption of 
the balance between them, the development of stasis, 
the sludge phenomenon, the formation of platelet and 
erythrocyte aggregates in circulatory system.
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Bedsores (syn. pressure ulcers – Decubitis ulcers) are caused by chronic compression, soft tissues ischemia and neu-
rotrophic changes, inadequate nutrition and care, urinary and fecal incontinence, metabolic disorders due to the under-
lying disease; localized microcirculatory disorders; metabolic disorders. Modern scientific research is mainly aimed 
at developing strategies and methods for the treatment of pressure ulcers that have already formed, which is a local 
purulent-necrotic process. There is no clear consensus on the criteria for readiness of bedsores (which affects the outcome 
of surgery) for surgical treatment, which ultimately determines the length of the hospital care of palliative patient's. The 
aim of the work was to optimize the strategy of complex surgical treatment of stage III-IV bedsores and purulent compli-
cations in some palliative care clinic.

A case of bedsores (pressure ulcers, decubitus ulcers) especially stage III-IV from palliative care department is being 
investigated. The total sample of the retro- and prospective analysis included the results of the complex treatment of 
412 patients aged 40–93 years: 174 males and 238 females with soft tissue pressure ulcers. Stage I and II pressure 
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ulcers were treated conservatively. In the presence of purulent complications, complex surgical sanation was performed. 
Clinical plans and treatment included adequate nutritional support, decompression of the area, sanation of pressure 
ulcers with antiseptics, including surgical intervention if necessary, adequate local and systemic infection control, and 
correction of background comorbidities.

Based on author's clinical classification and the DOMINATE strategy, we created a simplified strategy, pathogenetically 
based and adapted for the treatment of pressure ulcers in a palliative care department with an adequate sequence of care 
and complex therapy. If it was impossible to simultaneously remove necrotic masses from the standpoint of monitoring the 
patient's general condition or additional/repeated necrosis formation, we used strategies of complex treatment accord-
ing to standard clinical protocols, tactics of programmed resanitations/renecrectomies, and antibacterial therapy. Our 
proposed clinical classification criteria and adapted NODITE clinical strategy are simple and easy to use. Significant 
reduction of pain, signs of purulent necrotic inflammation and effective secondary prevention of complications constitute 
a set of criteria for effectiveness and economic feasibility, which, in our opinion, determines the possibility of introducing 
into clinical practice. Using the NODITE strategy, we found complete healing of complicated pressure ulcers within 
45–60 days in half of the patients in the main group, while in the control group, this figure was only 35.7%. It has been 
shown that adequate local restriction and sanation of the problem area and the use of special anti-decubitus mattresses 
in palliative care departments contribute to the regression of the pathological process, granulation and marginal wound 
epithelialization.

The strategy for the prevention, care and treatment of complicated bedsores includes N (Nutrition) – adequate nutri-
tional support; O (Offloading) – offloading, decompression – external pressure reduction on the bedsores area by the 
use of special care products and orthopedic devices, which contributes to the proliferative phase of the wound process; 
D (Debridement) – opening, removal of pus and necrosis from the wound with precise step-by-step necro- and (if neces-
sary) sequestrnecrectomy, with drainage of purulent cavity; I (infection) – the most appropriate combination of general 
antibiotic therapy and topical application of antiseptics and antibiotics; T (tissue management) – creating an appropriate 
environment in the wound, care, and stimulation of marginal epithelization; E (education) – providing appropriate care, 
monitoring the dynamics of the pressure ulcer wound process and correcting local venous and/or lymphatic stasis.

Key words: local purulent-necrotic process, pressure ulcers (bedsores, decubitus ulcers), classification criteria, 
features of prevention, strategies of complex treatment.

Андрій Вергун, Михайло Красний, Оксана Вергун, Юрій Мацях, Ігор Макагонов, Тарас 
Іваникович, Рустам Жураєв. Компресійні виразки (пролежні, декубітальні виразки): ускладнення 
та стратегія комплексного лікування в умовах паліативного відділення з позицій клінічного 
досвіду

Пролежні (син. належки, декубітальні виразки) виникають унаслідок хронічного здавлення, ішемії м’яких 
тканин і нейротрофічних змін, недостатнього харчування та догляду, нетримання сечі та калу, порушення 
обміну речовин унаслідок основного захворювання; їх виникненню сприяють локальні розлади мікроциркуляції, 
метаболічні порушення. Сучасні наукові дослідження переважно спрямовані на розроблення стратегії та 
методів лікування вже сформованих пролежнів, які є місцевим гнійно-некротичним процесом. Немає чіткого 
консенсусу щодо критеріїв готовності компресійних виразок (що впливає на результат операції) до хірургічного 
лікування, що в кінцевому підсумку визначає тривалість стаціонарного лікування паліативного хворого. Метою 
роботи було оптимізувати у клініці паліативної допомоги стратегію комплексного хірургічного лікування 
пролежнів III–IV стадій та гнійних ускладнень.

Проаналізовано та досліджено випадки компресійних виразок (пролежнів, декубітальних виразок), особливо 
III–IV стадій, у відділенні паліативної допомоги. Загальна вибірка ретро- та проспективного аналізу включала 
результати комплексного лікування 412 пацієнтів віком 40–93 років: 174 чоловіків та 238 жінок із пролежнями 
м’яких тканин. Пролежні I і II стадій лікували консервативно. За наявності гнійних ускладнень проведена 
комплексна хірургічна санація. Клінічні плани та лікування включали адекватну нутритивну підтримку, 
декомпресію області, санацію пролежнів антисептиками, хірургічне втручання (за необхідності), адекватний 
місцевий та системний контроль інфекції та корекцію фонових супутніх захворювань.

На основі авторської клінічної класифікації та стратегії DOMINATE ми створили спрощену стратегію, 
патогенетично обґрунтовану та адаптовану для лікування пролежнів у відділенні паліативної допомоги з 
адекватною послідовністю надання допомоги та комплексної терапії. У разі неможливості одночасного 
видалення усіх некротичних утворень із погляду моніторингу загального стану пацієнта або утворення 
додаткового/повторного некрозу застосовували тактику комплексного лікування за стандартними клінічними 
протоколами, тактику повторних програмних санацій/ренекректомій та антибактеріальну терапію. 
Запропоновані нами клінічні критерії класифікації та адаптована клінічна стратегія NODITE прості та легкі 
у використанні. Суттєве зменшення больового синдрому, ознак гнійно-некротичного запалення, ефективна 
вторинна профілактика ускладнень становлять комплекс критеріїв ефективності та економічної доцільності, 
який, на нашу думку, визначає можливість упровадження у клінічну практику. За стратегією NODITE у половини 
пацієнтів основної групи ми виявили повне загоєння ускладнених пролежнів до 60 днів, тоді як у контрольній групі 
цей показник становив лише 35,7%. Показано, що адекватне локальне обмеження, санація проблемної зони та 
використання спеціальних протипролежневих матраців у відділеннях паліативної допомоги сприяють регресу 
патологічного процесу, появі грануляції та крайової епітелізації рани.
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Стратегія профілактики, догляду та лікування ускладнених пролежнів включає N (Nutrition) – адекватну 
нутритивну підтримку; O (Offloading) – розвантаження, декомпресію – зменшення зовнішнього тиску на ділян-
ку пролежнів за допомогою спеціальних засобів догляду та ортопедичних пристроїв, що сприяє проліфератив-
ній фазі ранового процесу; D (Debridement) – розтин, видалення гною та некрозу з рани з точною прецизійною 
поетапною некр- та (за необхідності) секвестрнекректомією, дренуванням гнійної порожнини; I (інфекція) – 
найбільш доцільна комбінація загальної антибіотикотерапії та місцевого застосування антисептиків і анти-
біотиків; Т (tissue management) – створення відповідного середовища в рані, догляд та стимуляція крайової 
епітелізації; Е (навчання) – надання відповідного комплексного догляду, спостереження за динамікою пролежне-
во-раневого процесу та корекція місцевого венозного та/або лімфатичного стазу.

Ключові слова: місцевий гнійно-некротичний процес, компресійні виразки (пролежні, декубітальні виразки), 
критерії класифікації, особливості профілактики, тактика комплексного лікування.

Introduction. Bedsores (syn. pressure ulcers – 
Decubitis ulcers) are caused by chronic compression, 
soft tissues ischemia and neurotrophic changes, 
inadequate nutrition and care, urinary and fecal 
incontinence, metabolic disorders due to the 
underlying disease; localized microcirculatory 
disorders; metabolic disorders [1, 4–6]. Continuous 
pressure of about 70 mm Hg for two days due to 
the atrophy, maceration and local ischemia causes 
irreversible changes in tissues [6, 7, 10]. At the same 
time, with a decrease in the duration of compression 
or external pressure on the tissues, minimal 
parabiotic changes occur in the latter without any 
consequences [8, 10–12]. The most relevant in 
the problem of pressure ulcers is to increase the 
efficiency and improve methods of preventing the 
formation of pressure ulcers (PrU) in cases where 
adequate elimination of shear force, pathological 
moisture of soft tissues [2–4], diabetes melli-
tus and some other endocrine / metabolic pathol-
ogy, obliterative diseases, contact with the skin of 
physiological secretions with subsequent maceration 
against the background of a long-standing forced 
position of the patient and physical inactivity [6, 11, 
12]. Bedsores are, in fact, necrosis of the skin and 
underlying tissues due to impaired microcirculation 
as a result of their prolonged compression (lying 
on the back, abdomen, in a semi-sitting position), 
and sometimes in artificially created positions and 
prolonged compression of tissues (plaster casts, con-
tractures, etc.), especially in the locations of bone 
protrusions where the greatest pressure gradient are 
observed (sacrum, buttocks, heels, back of the head, 
knees, chest, ischial tuberosities, tibia, etc.) [11–13], 
prolonged or persistent loss of motor activity, arise 
as a result of injuries or diseases of the spinal cord 
and brain, severe somatic pathology, accompanied 
by impaired innervation and tissue trophism [3–6, 
13, 14]. In developed countries, the prevalence of 
decubitus ulcers is approximately the same and 
accounts for 16% of complications of other diseases 
[2–5, 13, 14, 16]. However, if patients are cared 
for by specially trained nurses, the prevalence of 

PrU is reduced to 8.1% [5–7, 16–19]. Over the past 
five years, about 500,000 patients annually need 
professional palliative care in the final period of life 
[8–11]. In addition, family members of palliative 
care patients also need professional help [19]. The 
most common direct cause of soft tissue PrU is 
some chronic traumatic injuries, 94%, etc. [17–19]. 
Shear forces, pathological humidity of soft tissues, 
ingress of physiological secretions on the skin with 
subsequent maceration against the background of a 
long-standing forced position of the patient, physical 
inactivity determine the occurrence of local tissue 
ischemia [6–8, 10, 11, 20, 21].

The presence of an incurably ill person in the 
family, especially in the terminal stage, leads to a 
decrease in the quality of life of the whole family and 
causes severe psychological, social and economic 
disorders of its functioning. Thus, about 1.5 million 
people in Ukraine need palliative care every year, 
which is also a major medical, social, moral, 
psychological and economic problem worldwide 
[22, 23]. PrU in the vast majority of cases are formed 
in the elderly and senile [9, 11–14]. Over the past 
decades, the percentage of older people with severe 
comorbidities complicated by ulcers has increased 
significantly in Europe and North America [9, 11, 
12]. In these countries, significant efforts, resources, 
and organizational measures are directed to the 
management of this category of patients. Often, 
bedsores, as a type of chronic wound, are treated by 
specialists of different profiles who prescribe local 
treatment at their discretion, which can last for many 
weeks or months [6–8]. 

Both in our country and in most countries of the 
world, PrU are mostly treated conservatively [1, 2, 
5, 15, 16]. The reason for the low surgical activity is 
the high percentage of postoperative complications, 
namely: suture separation, wound suppuration in 
50–75% and relapses in 30% of patients [3–5, 18–20, 
22]. In the rest of the cases, additional long-term 
conservative therapy or reoperation is required [21]. 
The presence of severe neurodystrophic process in 
the soft tissues and osteomyelitis of the underlying 
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bone also stops surgeons from radical operations 
[1–3, 21–23]. Exacerbation of this process, despite 
a successful operation, often leads to recurrence of 
pressure ulcers and the formation of purulent soft 
tissue fistulas [3, 12, 23]. 

The most important thing in bedsores preventing 
and the progression of ulceration is to identify the 
risk of developing this complication. Many scales 
and classification have been proposed for this pur-
pose, including those of Norton (1962), Waterlow 
(1985), Braden (1987), Medley (1991), etc. In 2017, 
we also proposed an optimized clinical DecU classi-
fication [5–9, 20–23] and formulated risk factors for 
some complications that require repeated necrectomy 
(Fig. 1) and sequestrnecrectomy [2, 4–7, 13, 24, 28]. 
The originality of the method in the Ukraine Patent 
are confirmed [27–29].

The presence of pressure ulcers can determine 
the development of inflammatory, some purulent and 
necrotic complications, which have a specific and 
are difficult to treat with complex surgical sanation 
[10–14, 16, 17, 22–24]. Prevention and treatment 
of uncomplicated and complicated DecU (Fig. 2) 
are some basic issues in palliative care, requiring 
careful study in the context of creating and further 
development of medical care (services) algorithms 
[5, 8, 10, 11, 13]. Unfortunately, modern scientific 
research is mainly aimed at developing new methods 
of treating pressure ulcers that have already compli-
cation [10, 11, 21–23]. The main role of treatment at 
this stage is to protect the wound from repeated infec-
tion and further exposure to damaging factors [3, 5, 
7, 10–13, 26, 27]. 

In addition to specific preventive measures, it is 
necessary to treat any concomitant diseases and syn-

dromes that contribute to the formation of DecU of 
various localizations (diabetes mellitus, occlusive 
arterial diseases, etc.), to provide adequate pain 
relief, and to correct the water and electrolyte bal-
ance [2, 12–14, 24]. There is no clear consensus on 
the criteria for readiness of bedsores (which affects 
the outcome of surgery) for surgical treatment, which 
ultimately determines the hospital length of the pal-
liative patient's [7–12, 22–25]. 

The aim of the work. Considering this, we have 
planned this study to optimize the strategy of com-
plex surgical treatment of stage III–IV bedsores and 
purulent complications in some palliative care clinic.

Clinical materials and methods. The total sam-
ple of the retro- and prospective analysis included 
the results of complex treatment of 412 patients aged 
40–93 years: 174 males and 238 females who were 
treated inpatient over a 10-year period in the pallia-
tive care unit of the municipal non-profit enterprise 
"Lviv Territorial Medical Union No.2, Planned Com-
plex Treatment, Rehabilitation and Palliative Care", 
a separated department "4th Hospital", the clinical 
cases of the disease was characterized by the forma-
tion of soft tissue DecU. Stage I and II pressure ulcers 
were treated conservatively. 128 patients (31.07% of 
the sample) aged 72–87 years were treated: 82 men 
and 46 women with stage I and II pressure ulcer with 
maceration, wetting, desquamation of the epider-
mis, and formation of superficial ulcers, who were 
treated in the palliative care unit with decompression 
measures, the use of antiseptic sanation [1–5, 8–13, 
23–27], silica- (zeolite), streptocide-, and antibiotic-
containing powders [4, 5, 6, 12–14, 21–23] and a 
standard treatment regimen according to generally 
accepted guidelines, clinical strategies, and local pro-

Fig. 1. Stage IV pressure ulcer of the sacroiliac region 
with extensive soft tissue necrosis (intraoperative 

photography) in patient M, 88 years old. Necrotomy 
was performed, the stage of removal of most  

of the necrosis (necrotomy, primary necrectomy  
and sanation)

Fig. 2. Gluteal area stage IV pressure ulcer with 
collicative necrosis of soft tissues, putrefactive 

phlegmon, cellulitis, epifasciitis  
in an 88-year-old woman
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tocols [6, 8, 10–13, 19–22]. Stage III and IV bedsores 
with complication were complex surgical treated in 
the palliative care unit/department (strategy with 
repeated necrectomy and complex local sanation in 
main group and primary standard treatment in con-
trol group) with secondary decompression measures 
according to generally clinical strategies [2–5, 10–13, 
20–23]. The results of the treatment were statistically 
analyzed. The safety assessment included registra-
tion and analysis of side effects. The Bioethics Com-
mittee of Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University found no violations of clinical and ethical 
standards.

Results and discussion. There are many 
classifications of pressure ulcers, both by individual 
authors and those adopted by major medical forums. 
From the point of view of clinical application, the 
optimal classification is one that combines the criteria 
of epidemiological studies, clinical evaluation and 
assessment of the effectiveness of patient treatment 
methods. The classification of Shea JD (1975) was 
widely used in the world practice. In addition, in 
order to unify the scientific approach to clinical 
issues [6–8, 14, 23–25], the modern international 
classification of pressure ulcers was presented in the 
joint guidelines for the prevention and treatment of 
pressure ulcers of the European Pressure Ulcer Expert 
Commission and the National Pressure Ulcer Expert 
Commission, E&NPUAP, 2009, etc. Some authors of 
the guidelines agreed on four levels of tissue damage, 
which are designated as stages (I, II, III or IV) [1, 9, 
11]. Stages of pressure ulcers are defined on the basis 
of the idea that progression occurs from stage I to 
stage III or IV, although in practice this is not always 
the case [20–23, 25–27].

Stage I. Persistent redness of the skin area. The 
integrity of the skin is not compromised, but there 
is a limited area of persistent redness (erythema), 
which is most often located over the protruding bone. 
This area may be painful, harder or softer, warmer 
or cooler than the surrounding skin. The appearance 
of this area usually indicates a high risk of pressure 
ulcers [1, 5, 11, 12, 14, 17, 21]. 

Stage II. Partial loss of skin thickness. Partial loss 
of skin thickness, which looks like a flat open ulcer 
with a wet or dry pink wound bottom without necrotic 
masses and signs of deeper tissue damage. It may 
also look like a blister filled with serous or serous-
bloody fluid. This category is not recommended 
for describing skin lacerations, burns, dermatitis, 
maceration, or abrasions [3–5, 12, 14, 17–21].

Stage III. Complete loss of skin thickness. 
Damage to the entire skin (dermis and subcutaneous 

adipose tissue). The depth of the wound depends on 
the anatomical features of the body part where it is 
located (for example, pressure sores on the ears, back 
of the head or ankles can be flat, and on the buttocks – 
very deep) [9–13]. Subcutaneous fat can be seen in 
the wound, but bones, tendons, or muscles cannot be 
seen or felt (by probing or finger inspection). There 
may be infiltrations – "pockets" and "tunnels" and / 
or necrotic masses, but the latter do not allow to see 
and verify the depth of the skin damage [20–23].

Stage IV. Deep tissue damage (muscles or bones 
are visible). Tissue damage is deep enough that bones 
and tendons and/or muscles (Fig. 3) can be seen (or 
felt by touch during probing or finger inspection). 
There may be necrotic masses or scabs, and there 
are often "pockets" and "tunnels" filled with pus, 
necrosis, and necrotic detritus. The presence of 
focal "conglomerate" and "blanched" necrosis is 
characteristic [22, 23]. The depth of the wound 
depends on the anatomical features of the body 
part where it is located, in particular, where there 
is no subcutaneous (fatty) tissue, wounds can be 
shallow. Extension to muscles, tendons, and fascia 
dramatically increases the risk of osteomyelitis [5, 
9–12, 22].

Chronic obstructive pulmonary disease was diag-
nosed in 7.14% of the subsample, and type II diabetes 
mellitus in 2.68% of the other patients. We consider it 
axiomatic that dry skin should be moisturized and wet 
skin should be dried [2–5, 7–12, 16, 18–22, 27–29]. 
The skin should be irrigated with saline solution; 
alcoholic agents such as some alcohol-containing 
solutions, camphor alcohol, etc. and lotions are used 
in patients with oily skin [7, 12–15, 21–24, 26]. Com-
plex surgical sanation has been performed in compli-
cated stage III–IV soft tissue DecU [5, 7–9] (Fig. 4).

Fig. 3. Stage IV pressure ulcer with necrosis of soft 
tissues in an 87-year-old woman. The necrotic area  

of   the Achilles tendon are visualized 
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Care plans and complex treatment of pres-
sure ulcers based on the TIME, DOMINATE and 
NODITE strategies include adequate nutritional sup-
port, orthopedic decompression of problem areas [6, 
8, 17], sanation of the pressure ulcer with antiseptics 
(including surgery if necessary), adequate local and 
systemic control of infection, correction of back-
ground comorbidities. Adequate care and treatment 
of patients with chronic wounds and, in particular, 
pressure ulcers is possible only with the use of com-
plex strategies and algorithms. The TIME (Tissue 
management) strategy is actively used, including 
necrectomy, care, control of infection, creation of an 
appropriate moist environment in the wound, stimu-
lation of granulations and marginal epithelialization 
[6, 17, 18].

A new step in the treatment of chronic purulent 
wounds is the DOMINATE strategy, which can be 
considered a clinical protocol [1–5, 16–18]. This 
strategy involves the removal of non-viable tissue 
from the wound in the presence of colliquative (wet) 
necrosis or demarcated dry necrosis areas [8–11, 
21–23, 29–31]. 

During necrectomy, cells in necrobiosis are also 
removed, reducing the wound infection, trypsin, chy-
motrypsin, and collagenase powders are widely used 
[4–7]. For the effective treatment of this category of 
patients, the most appropriate combination of treat-
ment is general antibiotic therapy and local appli-
cation of antiseptics and topical antibiotics [7, 23, 
28–30]. The use of orthopedic decompression devices 
to reduce the "chronic" pressure on the tissues in the 
area of the pressure ulcer reduces the likelihood of 
necrobiosis progression compared with patients 
who do not use decompression devices. The correct 

choice of adsorbent bandage [2, 5–7, 9, 13, 18–21] 
allows you to control the exudation process, prevent 
the breakdown of collagen structures, optimize the 
granulation process and neovascularization in the 
proliferative phase [16–19, 22, 24–26].

Adequate nutrition, vitamins C, A, E, K, and 
chemical elements such as zinc, copper, etc. are of 
great importance in the management of patients with 
chronic wounds / bedsores. For successful healing, it 
is necessary to improve blood supply and ensure tissue 
oxygenation, some anticoagulants, antiaggregants, 
and vasodilators are used. However, these strategies 
do not fully correspond to the limited possibilities 
of DecU treatment in palliative care department and 
the necessary sequence of application of the main 
stages of complex treatment for uncomplicated and 
complicated soft tissue injuries [9–11, 24, 26, 27].

Based on the DOMINATE strategy [10–14], we 
have developed the NODITE strategy [27–29], which 
is pathogenetically based and adapted to the treatment 
of pressure ulcers with appropriate implementation 
of the principles of care and therapy. N (Nutrition), 
adequate nutritional support with sufficient proteins, 
amino acids, carbohydrates, and fats. In addition, 
fluid loss occurs during the hydration phase of the 
wound process [6–8, 12–21, 22–26]. If the patient has 
no signs of heart or kidney failure, he or she needs 
about 30 ml/kg/day of fluid. Multivitamin complexes 
and necessary trace elements complexes play an 
additional important role in wound healing. This part 
of the strategy also includes the use of parenteral 
nutrition and anabolic steroids (if indicated).

O (Offloading), offloading, decompression. In this 
stage, the external pressure on the problem soft tis-
sues and DecU, etc. is reduced by the use of special 
care products and orthopedic devices. The changes 
that occur are characteristic of the proliferative 
phase of the wound process – cell regeneration and 
healing of the destroyed tissue [2, 11–14]. The fact of 
offloading also ensures marginal epithelialization of 
the wound. D (Debridement), removal of non-viable 
tissue from the wound in the presence of colliqua-
tive (wet) necrosis or limited (demarcated) areas of 
dry necrosis in the wound reduces the number of 
bacteria and the intensity of their growth respectively 
reduces the perifocal inflammatory process [2, 5–8, 
11, 13–15]. It also includes the opening and drain-
age of purulent effusions with precise step-by-step 
necro- and, if necessary, sequestrnecrectomy. At the 
same time, simultaneously during necrectomy, cells 
in the state of necro- and parabiosis are also removed. 
I (infection), effective antibacterial / antibiotic treat-
ment of this patients [25–28, 30, 31]. It includes the 

Fig. 4. Stage IV sacroiliac bedsores with collicative 
necrosis of soft tissues in an 85-year-old woman. 
Putrefactive phlegmon, epifasciitis, perifasciitis.  

The necrectomy stage with sanation of the main soft 
tissues purulent focus 
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topical use of antiseptics and antibiotic-containing 
liniments and, if necessary (if indicated), systemic 
antibiotic therapy, both empirical, clinically based, 
and antibiotic therapy according to the results of bac-
teriological examination (culture of wound discharge 
with antibiogram) [4, 10–12, 27, 28]. T (Tissue 
management), creating an appropriate environment 
in the DecU, wound care and stimulation of marginal 
epithelialization. Tissue management measures also 
include mechanical effects, stepwise removal of 
bacterial and fibrinous layers containing pathogenic 
microorganisms and small areas of necrosis; the use 
of wet and dry bandages, sessions of therapeutic 
ultrasound exposure to wounds, laser therapy, 
autolytic therapy, gel, and absorbent bandages [2, 6, 
10, 11, 13–15, 20–23], which have an osmotic effect. 
Local enzyme therapy in the form of trypsin, chy-
motrypsin, collagenase powder; hyperbaric oxygen-
ation, negative pressure wound therapy, aspiration 
drainage, cell therapy, “artificial skin”, early auto-
dermoplasty, etc. are widely used [9–12, 27–30]. E 
(Educations) – provides adequate care, monitoring 
of the dynamics of the wound process of pressure 
ulcers, and correction of local venous or lymphatic 
stasis. Physiotherapy courses are prescribed for this 
category of patients. The use of non-steroidal anti-
inflammatory therapy, systemic enzyme therapy with 
serratiopeptidase, vasodilators, lymphovenotonics is 
also indicated [7–9, 24–27]. 

The cause of stage II-III pressure ulcers of the 
sacroiliac region was prolonged forced body position 
in combination with physical inactivity [7, 8, 11, 18, 
20] in 16% of patients after cerebral circulatory dis-
orders of the ischemic type, in 12% of patients with 
incurable oncological pathology, in the remaining 4% 
after an unoperated femoral neck fracture (derotation 

bandage was applied), in patients with some poly-
arthritis and 1% of patients with multiple sclerosis. 
Ischemic disease and grade II-III hypertension were 
diagnosed in all cases. Local hyperemia, epidermal 
desquamation, and maceration with suppurative 
wounds were noted in 16% of patients, coagulation 
necrosis in 79%, colliquative necrosis with purulent 
discharge in 51% of the subsample, and purulent 
effusion in 15% patients. Adequate surgical inter-
ventions was performed in all cases of colliquative 
necrosis and suppuration [18–22]. The absence of 
granulations, pathological exudation from the DecU, 
redness of the skin in the wound area, the presence of 
non-viable loci, and an unpleasant odor (foul-smell-
ing purulent discharge) indicate critical pathogenic 
colonization of the bedsores and at the same time the 
need for combined treatment with general antibiotic 
therapy and topical use of antiseptics and antibiotics 
[8, 9–12, 17–20] including ofloxacin liniment, baci-
tracin zinc with neomycin sulfate, etc. In 22% of the 
subsample of patients, a staged simplified NODITE 
strategy adapted for use in palliative care units 
(department) was used. The area of colliquative (wet) 
necrosis in DecU was precisely surgically removed 
by excision en block within healthy and / or necrobi-
otic tissue with the removal of pus and necrotic detri-
tus [7, 16–20] (Fig. 5, 6).

Under visual and tactile control, purulent leaks 
were diagnosed, opened, and sanitized intraopera-
tively in stages with precise step-by-step necro-, 
and in 7% of patients – sequestrnecrectomy, the 
formed cavity was washed with a solution of hydro-
gen peroxide, chlorhexidine, and an aqueous solu-
tion of the antiseptic Polividone-iodine, which also 
achieved complete evacuation of pus and the remains 
of necrotic detritus. If necessary, counterparts were 

Fig. 5. Gluteal area stage IV pressure ulcer with 
collicative necrosis of soft tissues, putrefactive 

phlegmon in an 88-year-old woman

Fig. 6. Stage IV pressure ulcer with necrosis in an 
87-year-old woman. The necrectomy stage with 
sanation of the main soft tissues and   the Achilles 

tendon purulent-necrotic area
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applied. Purulent effusions were drained with hydro-
philic liniment, with rubber, latex or polyethylene 
outlets and tampons moistened with Polividone-
iodine solution, etc [27–30].

The necrectomy stage with sanation of the main 
soft tissues purulent focus. If it was impossible to 
remove of necrotic masses at once from the stand-
point of Damage control of the patient's general con-
dition or additional/repeated necrosis formation [4, 
6–8, 12, 21–23], the tactics of repeated, programmed 
DecU renecrectomies were used [28–30]. 

Drainage was removed for 3–5 days, after which 
local application of ointment bandages was per-
formed until the wound / bedsores was completely 
cleaned and granulated [4, 8, 11–13]. The criterion 
for the effectiveness of care was the formation of a 
granulating wound surface with minimal exudation, 
which we observed in all clinical observations, or 
(and) with the presence of marginal epithelializa-
tion (Fig. 7) and (or) local crust formation (χ2=25.21, 
p≤0.05).

Taking into account the peculiarities of the patho-
genesis, morphogenesis, and clinical course of DecU 
with colliquative soft tissue necrosis and purulent 
complications that affect the course of healing, the 
use of not only antibiotic therapy but also removal 
of necrosis, adequate drainage, and local treatment 
led to a significant reduction in the signs of purulent 
necrotic inflammation and an improvement in the rate 
of wound healing from 3.4 ± 0.39% to 4.2 ± 0.23% 
(χ2 = 32.01). The changes that occur are characteris-
tic of the proliferative phase of the wound process – 
healing of the destroyed matrix, and cell regeneration 
[15, 18–21].

Signs of purulent necrotic inflammation and effec-
tive secondary prevention of complications constitute 
a set of criteria for effectiveness and economic feasi-
bility, which, in our opinion, determines some clinical 
possibility in the palliative practice [14]. Some meth-
ods of autodermoplasty are of choice in case of a large 
skin defect, predicted significant changes in the sur-
rounding tissues (bedsores ulcer), and close location 
of bone formations. It should be noted that the use of 
decompression orthopedic devices to reduce "chronic" 
constant pressure in the area of the DecU provides a 
positive effect in 60% of patients, halves the likeli-
hood of necrobiosis progression, compared to patients 
who do not use unloading (decompression) devices. 
Using the NODITE strategy, we found that half of 
the patients in the main group had complete healing 
of complicated pressure ulcers within 45–60 days, 
compared to 35.7% in the control group (χ2=31.14, 
p≤0.05). Adequate necrotomy, local decompression of 
the problem area and the use of special anti-decubitus 
mattresses contribute to the regression of the patho-
logical wound process and marginal epithelialization.

Conclusions
1. Successful prevention and treatment of decu-

bitus ulcers (bedsores) in a palliative care department 
(unit) are possible, appropriate, and reasonable. We 
have modified the DOMINATE sequence taking into 
account the clinical features of pressure ulcers, cre-
ated a pathogenetically sound and adapted for treat-
ment original scheme (NODITE strategy) with an 
adequate sequence of care and complex therapy.

2. It is necessary to take into account the pecu-
liarities of the wound process in the formation of 
purulent pressure ulcers, the composition of the 
microflora, which affects the course of healing and 
requires not only antibiotic therapy but also the use 
of topical antiseptics, the need to correct background 
and comorbid pathology.

3. Methods and strategies for the treatment of 
bedsores with soft tissue necrosis and purulent com-
plications are based on the DOMINATE strategy and 
include a clinically sound sequence of care measures, 
systemic and local therapy; precision necrectomy 
with revision of leaks, and combined drainage with 
tamponade of the surgical wound.

4. The strategy for the prevention, care, and 
treatment of decubitus ulcers includes N (Nutri-
tion), adequate nutritional support; O (Offloading), 
offloading, decompression – reduction of external 
pressure on the pressure ulcer by the use of special 
care products and orthopedic devices, which contrib-
utes to the proliferative phase of the wound process;  
D (Debridement), removal of non-viable tissue from 

Fig. 7. Stage IV pressure ulcer of the sacroiliac region 
with extensive soft tissue necrosis (intraoperative 

photography) in patient M, 88 years old. Granulating 
wound. Marginal epithelization. The condition after 

partial plastic of the soft tissues wound defect and use 
of secondary sutures 
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the wound, opening, and drainage of purulent effu-
sion with precise step-by-step necro- and, if neces-
sary, sequestrnecrectomy; I (infection), the most 
appropriate combination of general antibiotic therapy 
and topical application of antiseptics and antibiot-
ics; T (tissue management), creating an appropriate 
environment in the wound, care, and stimulation of 
marginal epithelialization; E (education), providing 
appropriate care, monitoring the dynamics of the 
bedsores wound process and correcting local venous 
and/or lymphatic stasis.

5. Our proposed the NODITE strategy (simpli-
fied palliative modification of the DOMINATE strat-
egy) for the complex treatment of pressure ulcers 
is based on clinical criteria, is simple and easy to 
use; a significant reduction in pain, signs of purulent 
necrotic inflammation and effective secondary pre-
vention of complications constitute a set of criteria 
for effectiveness and economic feasibility, which, in 
our opinion, determines the possibility of its imple-
mentation in the clinical practice of some palliative 
care unit.
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У статті представлено основні аспекти обстеження та надання допомоги пацієнткам із блюванням вагіт-
них у першому триместрі вагітності. Блювання вагітних є однією з найважливіших проблем охорони материн-
ства та дитинства в усьому світі. Блювання вагітних не має тенденції до зниження і становить, за даними 
різних авторів, від 8,5% до 13,5%. Високий відсоток даної патології зумовлений дією стресових подразників, 
визначаються порушення функції печінки, при цьому прояви блювання вагітних спостерігаються утричі час-
тіше. Дисбаланс мікроелементів, зокрема магнію (Mg), що володіє антистресовою активністю: знижує збуд-
ливість нервової системи, нормалізує сон, заспокоює, відіграє значну роль в імунній відповіді як кофактор для 
синтезу імуноглобулінів та інших процесів, асоційованих із функцією Т- і В-клітин. У статті розглянуто осо-
бливості обстеження пацієнток із блюванням вагітних різного ступеня. Обстежено 60 пацієнток за наявністю 
маткової одноплідної вагітності терміном 4–12 тижнів та ознаками блювання вагітних. Оцінка ступеня тяж-
кості нудоти та блювання вагітних оцінювалася відповідно до модифікованої шкали оцінки вираженості нудоти 
та блювання у вагітних PUQE-24 (20 жінок із проявами блювання легкого ступеня, 26 пацієнток – середнього 
ступеня, 14 жінок – тяжкого ступеня). Контрольну групу становили 20 жінок із фізіологічним перебігом першо-
го триместру вагітності. Оцінка дефіциту Mg здійснювалася відповідно до адаптованого стандартизованого 
клінічного бального опитувальника, який застосовується у міжнародній клінічній практиці. У жінок основної 
групи переважали дефіцит та недостатність Mg, і лише у 21,7% вагітних установлено відсутність дефіциту 
Mg, тоді як у вагітних контрольної групи недостатність Mg була у 20,0%, а дефіцит Mg спостерігався тільки у 
5,0% випадків; зі збільшенням ступеня тяжкості блювання вагітних зростає частота дефіциту Mg. Недостат-
ність та дефіцит вітаміну D прямо пропорційно корелюють зі ступенем тяжкості перебігу блювання вагітних. 
Вихідний дефіцит вітаміну D через порушення, які виникають під час блювання вагітних, може посилюватися 
впродовж вагітності і сприяти розвитку гестаційних ускладнень, що визначає необхідність корекції нестачі і 
дефіциту вітаміну D упродовж вагітності. Пацієнткам І групи поряд зі стандартною схемою лікування блю-
вання вагітних було призначено водний розчин вітаміну D3 для перорального застосування та препарати магнію 
Після запропонованої схеми лікування через один місяць від початку лікування у пацієнток І групи суттєво змен-
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шились ознаки блювання та переважало блювання легкого ступеня. Комплекс запропонованих терапевтичних 
опцій із використанням холекальциферолу дав змогу покращити вітамін D та магнієвий статус у пацієнток 
основної групи та дає можливість попередити гестаційні ускладнення.

Ключові слова: блювання вагітних, вітамін D, магнієвий статус, шкала оцінки, холекальцеферол.

Halyna Hvozdetska, Oksana Zhukuliak, Ruslana Bihun, Nadiia Yemets, Iryna Cherniavska. 
Peculiarities of management of patients with manifestations of vomiting in pregnant women in the first 
trimester with vitamin D deficiency and а magnesium imbalance

The article presents the main aspects of the examination and care of patients with pregnancy vomiting in the first 
trimester of pregnancy. Pregnancy vomiting is one of the most important problems of maternal and child health care 
worldwide. Pregnancy vomiting does not tend to decrease and, according to various authors, ranges from 8.5 to 13.5%. 
A high percentage of this pathology is caused by stressful stimuli, liver dysfunction, with vomiting in pregnant women 
occurring three times more often, and an imbalance of trace elements, in particular magnesium (Mg), which has anti-
stress activity: it reduces nervous system excitability, normalises sleep, calms, and plays a significant role in the immune 
response as a cofactor for the synthesis of immunoglobulins and other processes associated with T and B cell function. 
The article discusses the features of examination of patients with varying degrees of pregnancy vomiting. 60 patients were 
examined for the presence of a uterine singleton pregnancy of 4-12 weeks and signs of pregnancy vomiting. The severity 
of nausea and vomiting in pregnancy was assessed according to the modified PUQE-24 scale for assessing the severity 
of nausea and vomiting in pregnancy (20 women with mild vomiting, 26 patients with moderate vomiting, 14 women with 
severe vomiting). The control group consisted of 20 women with a physiological course of the first trimester of pregnancy. 
Mg deficiency was assessed according to an adapted standardised clinical scoring questionnaire used in international 
clinical practice. In women of the main group, Mg deficiency and insufficiency prevailed and only 21.7% of pregnant 
women were found to be free of Mg deficiency, while in pregnant women of the control group, Mg insufficiency was in 
20.0% and Mg deficiency was observed in only 5.0% of cases; with increasing severity of vomiting in pregnant women, 
the frequency of Mg deficiency increases. Vitamin D insufficiency and deficiency are directly correlated with the severity 
of pregnancy vomiting. Initial vitamin D deficiency due to disorders that occur during pregnancy vomiting can increase 
during pregnancy and contribute to the development of gestational complications, which determines the need to correct 
vitamin D deficiency and insufficiency during pregnancy. Patients in group I were prescribed an aqueous solution of 
vitamin D3 for oral and magnesium preparations administration along with the standard treatment regimen for pregnant 
women's vomiting. After the proposed treatment regimen, 1 month after the start of treatment, the signs of vomiting in 
patients of group I significantly decreased and mild vomiting prevailed. The complex of the proposed therapeutic options 
with the use of cholecalciferol improved vitamin D and magnesium status in patients of the main group and makes it 
possible to prevent gestational complications.

Key words: pregnant women's vomiting, vitamin D, magnesium status, rating scale, cholecalceferol.

Блювання вагітних є однією з найважливі-
ших проблем охорони материнства та дитинства 
в усьому світі. В умовах сьогодення частота даної 
патології спостерігається у 60–80% вагітних, 
а необхідність у госпіталізації і проведенні спе-
ціального лікування виникає у 12–17,8% вагітних 
[1]. За даними статистики останнього десятиліття, 
до 60% вагітних відзначають нудоту і запаморо-
чення вранці. Відомо, що блювання вагітних важ-
кого ступеня, ускладненнями якого є дегідратація, 
порушення харчування та обміну, виявляється 
у 1,5–2% вагітних, у зв'язку з чим лише у США 
із цієї причини більше 50 тис вагітних щорічно 
направляються на стаціонарне лікування [2]. Необ-
хідно відзначити, що у 35% вагітних клінічні про-
яви блювання вагітних хоча і не призводять до гос-
піталізації, але значно погіршують якість життя, 
працездатність і сімейні взаємини. Блювання 
вагітних не має тенденції до зниження і становить, 
за даними різних авторів, від 8,5% до 13,5% [3–5]. 
Високий відсоток даної патології зумовлений дією 
стресових подразників, які посилюють механізми 
дезадаптації у процесі розвитку вагітності.

За даними досліджень, у 55,8% вагітних із блю-
ванням виражені порушення функції печінки, що 
визначається відхиленням у біохімічних показ-
никах. При порушенні функції гепато-біліарної 
системи прояви блювання вагітних спостеріга-
ються утричі частіше [1]. Існують дані, що для 
підтримки нормального функціонування печінки 
важливу роль відіграє вітамін D [6]. В організмі 
людини у більшості органів виявлено рецептори 
до вітаміну D, а його синтез відбувається прак-
тично в усіх клітинах. Метаболіти вітаміну D 
відіграють важливу роль у підтримці нормаль-
ного функціонування як організму в цілому, так 
і його окремих органів і систем. А присутність 
його в печінці та нирках надзвичайно важлива. 
Дефіцит вітаміну D під час вагітності може спро-
вокувати низку ускладнень як із боку матері, так 
і плода. Зв’язок між метаболізмом вітаміну D 
і розвитком блювання вагітних недостатньо 
вивчений. 

Одним з основних питань ефективності 
надання медичної допомоги вагітним із блюван-
ням, окрім кількості епізодів блювання упродовж 
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доби, є порушення балансу мікроелементів та 
вітамінів. Даний дисбаланс сприяє розвитку алі-
ментарної неповноцінності через неутримання 
їжі та втрати мікроелементів із блювотними 
масами, наростаючій гемоконцентрації. Окрім 
того, важливим питанням є подальша трансфор-
мація обміну мікроелементів зі збільшенням 
термінів вагітності та їхній вплив на частоту гес-
таційних ускладнень. Одним з основних мікро-
елементів є магній (Mg).

Mg, як відомо, необхідний для біосинтезу, 
транспорту та активації вітаміну D – одного 
з ключових чинників, що визначає ефективність 
роботи нашої імунної системи, він бере участь 
у його обміні, нормалізує метаболізм вітаміну D, 
підвищує чутливість «органів-мішеней» до нього. 
Тому дефіцит Mg може зменшити вміст актив-
ного вітаміну D та погіршити регуляцію секреції 
паратироїдного гормону [9]. Mg відіграє значну 
роль в імунній відповіді як кофактор для синтезу 
імуноглобулінів та інших процесів, асоційованих 
із функцією Т- і В-клітин [10]. Чинником ризику 
материнської й перинатальної захворюваності та 
смертності є дефіцит магнію під час вагітності. 
Mg володіє антистресовою активністю: знижує 
збудливість нервової системи, нормалізує сон, 
заспокоює. Mg служить природним антистре-
совим чинником, гальмує процеси збудження 
у центральній нервовій системі, знижує чутли-
вість організму до зовнішніх впливів, зменшуючи 
вивільнення адренокортикотропного гормону та 
продукцію кортизолу й адреналіну пригнічен-
ням стимуляції гіпокампом. Для організму вагіт-
ної жінки надзвичайно важливо підтримувати 
всі вищезгадані позитивні ефекти Mg, особливо 
на перших тижнях вагітності. Фізіологічна добова 
потреба в Mg для дорослих становить 500,0 мг/добу, 
для вагітних і тих, хто годує груддю, рекомендо-
вано +50,0 мг/добу [1; 2; 10]. Фактичне добове 
надходження Mg в організм з їжею у два рази 
менше від необхідного [10; 11].

Оцінка магнієвого статусу пацієнток, згідно 
з Міжнародною експертною радою з питань дефі-
циту Mg в акушерстві й гінекології, здійснюється 
шляхом анкетування, використовуючи стандарти-
зовані опитувальники [9].

За даними ВООЗ, дефіцит вітаміну D ува-
жається пандемією з негативними наслідками 
для здоров’я населення у багатьох країнах світу. 
Проблема гіповітамінозу D є aктуальною і для 
жителів України. Нормальний рівень вітаміну D 
у плазмі крові зареєстровано тільки у 4,6%, 
а дефіцит – у 81,8% населення України [9; 10]. 

Вітамін D – прегормон, за участі якого відбувається 
багато метаболічних процесів. Він утворюється 
з епідермального 7-дегідрохолестеролу під дією 
ультрафіолету, який потрапляє на шкірні покриви. 
Потім вітамін D надходить через кров у печінку, 
перетоворюючись на 25-гідроксивітамін D 25(OH)D.  
Згідно з даними Міжнародного ендокринологіч-
ного товариства, дефіцит вітаміну D визначається 
рівнем 25(OH)D у сироватці крові менше 20 нг/мл, 
20–30 нг/мл – недостатність, оптимальний рівень – 
більше 30 нг/мл [6–8; 11].

Основною причиною дефіциту вітаміну D 
є недостатня інсоляція, що може спричинити 
порушення метаболізму кальцію, фосфору в кіст-
ковій тканині. Цей вітамін підтримує адекватний 
рівень вродженого імунітету, що забезпечує про-
філактику хронічних, аутоімунних захворювань, 
підтримує адекватну імунну відповідь на чужо-
рідні агенти, які відіграють вагому роль у профі-
лактиці онкологічних захворювань [2; 7–10]. 

Мета дослідження. Визначити особливості 
тактики ведення пацієнток із проявами блювання 
вагітних у першому триместрі з нестачею віта-
міну D та дисбалансом магнію.

Матеріали й методи дослідження. Після 
отримання письмової згоди на проведення комп-
лексного обстеження, згідно з принципами Гель-
сінкської декларації прав людини, Конвенції 
Ради Європи про права людини і біомедицину, 
а також відповідними законами України, у Кому-
нальному некомерційному підприємстві «Івано-
Франківський міський клінічний перинатальний 
центр Івано-Франківської міської ради» протягом 
2020–2022 рр. у рандомізований спосіб із попе-
редньою стратифікацією за наявністю маткової 
одноплідної вагітності терміном 4–12 тижнів та 
ознаками блювання вагітних (Наказ міністерства 
охорони здоров'я України № 417 від 15.07.2011) 
з наявністю блювання у віці від 18 до 40 років 
обстежено 60 жінок (основна група). Оцінка сту-
пеня тяжкості нудоти та блювання вагітних оці-
нювалася відповідно до модификованої шкали 
оцінки вираженості нудоти та блювання у вагіт-
них PUQE-24 (табл. 1).

Контрольну групу становили 20 жінок анало-
гічного віку з фізіологічним перебігом першого 
триместру вагітності.

Оцінка дефіциту Mg здійснювалася відповідно 
до адаптованого стандартизованого клінічного 
бального опитувальника, який застосовується 
у міжнародній клінічній практиці. Він складений 
згідно зі шкалою ознак дефіциту Mg, яка вклю-
чає сімейні і соціальні чинники, раціон живлення 
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Таблиця 1
Модифікована шкала оцінки вираженості нудоти та блювання у вагітних PUQE-24

Як довго Ви відчували нудоту, неприємні відчуття чи біль у шлунку протягом останніх 24 годин?
Не було ≤ 1 год 2-3 год 4-6 год > 6 год

1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів
Чи було у Вас блювання та скільки разів протягом останніх 24 годин?

Не було 1-2 рази 3-4 рази 5-6 разів > 6 разів
1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів

Скільки разів у Вас були позиви, які не призвели до блювання?
Не було 1-2 рази 3-4 рази 5-6 разів > 6 разів

1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів
Інтерпретація: легкий ступінь – ≤ 6 балів; 
помірний ступінь – 7–12 балів; 
тяжкий ступінь – ≥ 13 балів

та харчові вподобання, симптоми дефіциту Mg, 
ознаки сполучнотканинної дисплазії і фізичні 
навантаження [9] (табл. 2). 

Кожна ознака оцінювалася балами з подаль-
шим підрахунком суми. Оцінку дефіциту Mg 

Таблиця 2
Опитувальник для діагностики дефіциту магнію (за P. Slagle, 2011 р.)

№ Наявні симптоми та хвороби Бали Відмітка про 
наявність

1 2 3 4
1. Надмірне емоційне напруження +2
2. Дратівливість або швидка збудливість +3
3. Неспокій або гіперактивність +2
4. Непереносимість яскравого світла і звукових подразників +4
5. Порушення сну +2
6. Частий біль голови або мігрень +3
7. Синдром «неспокійних ніг» +2
8. Тремор або оніміння рук +3
9. Тік в області очей, легке посмикування лицьових м'язів +3
10. М'язові спазми +3
11. Судоми литкових м’язів +3
12. Ком у горлі або відчуття задухи +4
13. Астма, задишка +3
14. Хронічна обструктивна хвороба легень +2
15. Головокружіння, непритомність +5
16. Сечокам'яна хвороба +3
17. Хронічні хвороби нирок +2
18. Цукровий діабет +4
19. Гіпертироз або гіперфункція прищитоподібних залоз +3
20. Підвищений артеріальний тиск +3
21. Пролапс мітрального клапана +4
22. Тахікардія або інші порушення серцевого ритму +3
23. Виразковій коліт, хвороба Б.Б. Крона +3
24. Часті діареї або закрепи +3
25. Передменструальний синдром та/або дисменорея +3
26. Вагітність +2
27. Приймання лікарських засобів наперстянки (дигіталісу) +3
28.  Приймання будь-яких сечогінних засобів +5
29. Проведення в недавній час променевої терапії +5

установлювали згідно з показниками суми балів: 
0–29 балів – дефіциту Mg немає, 30–50 балів – 
недостатність Mg; 51 і більше балів – дефіцит Mg.

Визначення 25(ОН)D проводилось електро-
хемілюмінісцентним методом на апараті Eclia 
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1 2 3 4
30. Уживання більше семи доз алкоголю щотижня +4
31. Проблеми зловживання алкоголем +3
32. Уживання більше трьох порцій кофеїн-умісних напоїв щодня +2
33. Уживання щодня більше шести ч. л. цукру/добу +2
34. Уживання великої кількості вуглеводів/або шоколаду +2
35. Регулярне вживання солених продуктів, досолювання їжі +2
36. Часте вживання fast food +2
37. Недостатнє вживання свіжих овочів, салатів, злаків, фруктів +2
38. Малий уміст білків у вживаній їжі +2
39. Залишки неперетравленої їжі/ або жирів у калі +2
40. Прееклампсія під час попередньої вагітності +4
41. Хронічна втома +2
42. М'язова слабкість +2
43. Відчуття «холодних рук і ніг» +2
44. Оніміння обличчя, рук або ніг +2
45. Постійне відчуття поколювання в тілі +2
46. Хронічна апатія +2
47. Погіршення пам'яті +2
48. Утрата концентрації уваги +2
49. Почуття неспокою +3
50. Депресія без очевидної причини +2
51. Відчуття дезорієнтації в часі або просторі +2
52. Відчуття пригніченості +2
53. Галюцинації +2
54. Відчуття переслідування і недоброзичливості оточуючих +2
55. Блідість, набряклість обличчя +2
56. Значне зниження сексуальної або життєвої активності +2
57. Низький показник кальцію у крові +2
58. Низький показник калію у крові +3
59. Регулярне вживання кальцію без магнію +2

60. Регулярне вживання лікарських засобів заліза або цинку без 
магнію +2

61. Приймання глюкокортикоїдів +2

62. Часте приймання антибіотиків, комбінованих оральних 
контрацептивів більше шести місяців +3

Усього балів:

Продовження таблиці 2

(Roche Diagnostics, Швейцарія) за допомогою 
аналізатора і тестсистем Сobas 6000/Сobas 8000, 
Roche Diagnostics (Швейцарія) приватної серти-
фікованої лабораторії «Прімамед» м. Івано-Фран-
ківська. Для встановлення діагнозу дефіциту або 
недостатності вітаміну D застосовувалася класи-
фікація, прийнята Міжнародним інститутом меди-
цини та комітетом ендокринологів (M.F. Holick, 
2011). За даною класифікацією рівень 25(OH)D 
у сироватці крові 30–85 нг/мл співвідносний із 
показниками норми, а рівень 29–20 нг/мл уважа-
ється недостатністю вітаміну D, показник менше 
20 нг/мл свідчить про дефіцит вітаміну D [11]. 
Референтні значення лабораторії були анало-
гічними. Статистичне опрацювання результатів 
досліджень проведено із застосуванням мето-

дів варіаційної статистики за допомогою про-
грам MS Excel і Statistica SPSS10.0 for Windows. 
На основі кількісних показників вирахувано 
середню арифметичну величину, середнє стан-
дартне відхилення. За допомогою комп'ютерних 
програм у Microsoft Excel 10.0 для категорійних 
даних проводився розрахунок відносних величин 
та їх похибок. Результати навели у вигляді серед-
ньої арифметичної та середньої похибки (М ± m). 
Вірогідність різниці між показниками оцінювали 
за параметричним t-критерієм Стьюдента. Різ-
ниця між величинами, які порівнювалися, уважа-
лась достовірною за р<0,05.

Результати дослідження. За результатами 
оцінки ступеня важкості блювання за шкалою 
PUQE-24 пацієнтки основної групи були розподі-
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лені за ступенем тяжкості перебігу блювання так: 
20 жінок із проявами блювання легкого ступеня, 
26 пацієнток – середнього ступеня, 14 жінок – 
тяжкого ступеня.

За результатами анкетування у жінок основної 
групи переважали дефіцит та недостатність Mg 
і тільки у 13 (21,7%) вагітних установлено відсут-
ність дефіциту Mg, тоді як у вагітних контрольної 
групи недостатність Mg була у 4 (20,0%), а дефі-
цит Mg спостерігався тільки в одному (5,0%) 
випадку. Результати наведено в табл. 3. 

Для більш детального вивчення виникнення 
дефіциту Mg за наявності блювання вагітних про-
водили оцінку вмісту Mg у пацієнток основної 
групи залежно від ступеня тяжкості блювання. 
Отримані результати подано в табл. 4.

Отже, зі збільшенням ступеня тяжкості блю-
вання вагітних зростає частота дефіциту Mg. 

Дослідження середнього рівня вітаміну D3 
виявило достовірні відмінності у забезпеченості 
вітаміном D3 у жінок із блюванням вагітних 
у пацієнток із фізіологічним перебігом І триме-
стру вагітності. 

Під час дослідження визначено, що у контр-
ольній групі достатній рівень вітаміну D3 (серед-
ній показник 25(ОН)D у сироватці крові 38,3 ±  
2,1 нг/мл спостерігався у 12 (60,0%) вагітних, 
нестача вітаміну D3 за середнього рівня 25(ОН)D 
26,4 ± 0,9 нг/мл виявлена у 6 (30,0%) вагітних, 
а дефіцит вітаміну D3 за середнього значення 
12,5 ± 0,9 нг/мл – у 2 (10,0% ) випадках. Водно-

Таблиця 3
Результати оцінки показників опитувальника для діагностики дефіциту магнію у вагітних 

основної та контрольної груп (n; %; р)

Бали Пацієнтки основної когорти 
(n=60) Контрольна група (n=20)

0-29 (дефіциту Mg немає) 13 (21,6%)* 15 (75,0 %)
30-50 (недостатність Mg) 22 (36,7%)* 4 (20,0 %)

≥ 51 (дефіцит Mg) 25 (41,7%)* 1 (5,0%)
Примітка. * – різниця достовірності порівняно з показниками контрольної групи р<0,05 

Таблиця 4
Результати оцінки показників опитувальника для діагностики дефіциту магнію у вагітних 

основної групи залежно від ступеня тяжкості блювання (n; %; р) 

Бали Легкий ступінь, 
20 жінок, (n, %)

Середній ступінь, 
26 жінок, (n, %)

Тяжкий ступінь,
14 жінок, 

(n, %)
р

0-29 (дефіциту Mg немає) 6 (30,0%) 5 (19,2%) 2 (14,3%) р1,2,3<0,05
30-50 (недостатність Mg) 10 (50,0 %) 9 (34,6%) 3 (21,4%) р1,2,3<0,05

≥ 51 (дефіцит Mg) 4 (20,0%) 12 (46,2%) 9 (64,3%) р1,2,3<0,05
 Примітка. р1 – достовірність відмінностей між легким і середнім ступенями
 р2 – достовірність відмінностей між легким і важким ступенями 
 р3 – достовірність відмінностей між середнім і важким ступенями

час у жінок основної групи спостерігалися значні 
порушення вітаміну D-статусу.

 Достатня забезпеченість вітаміном D мала 
місце тільки у 5 (8,3%) вагітних основної 
групи (середній рівень 25(ОН)D у крові – 41,7± 
0,9 нг/мл) (р<0,0001 порівняно з контролем). 
Нестача вітаміну D спостерігалася у 28 (46,7%) 
пацієнток основної групи (середній рівень 25(ОН)D 
у сироватці крові – 26,3 ± 1,4 нг/мл) (р<0,0001 
порівняно з групою контролю). Поширеність 
дефіциту вітаміну D виявлена у 24 (40,0%) жінок 
основної групи (за середнього рівня 25(ОН)D 
у сироватці крові 14,2 ± 1,4 нг/мл (р<0,0001 порів-
няно з контролем) (рис. 1).

Для більш точного вивчення взаємозв'язку 
між порушенням метаболізму вітаміну D та про-
явами блювання вагітних було визначено вміст 
вітаміну D у пацієнток основної групи залежно 
від ступеня важкості блювання. Так, у пацієнток 
із легким проявом блювання (20 жінок) нормаль-
ний рівень вітаміну D був визначений у 3 осіб 
(15,0%), недостатність вітаміну D спостерігалась 
у 11 (55,0%) жінок, а дефіцит D3 – у 6 (30,0%) 
пацієнток. Серед жінок із середнім ступенем важ-
кості блювання (26 пацієнток) рівень вітаміну D 
знаходився у такому діапазоні: оптимальний 
рівень установлений у 4 (15,4%) вагітних, недо-
статність – у 12 (46,2%) пацієнток, а дефіцит – 
у 10 (38,4%) жінок. У пацієнток із надмірним блю-
ванням (14 жінок) достатній рівень вітаміну D був 
діагностований у 1 (7,1%) жінки, недостатність – 
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Рис. 1. D-статус жінок, включених у дослідження
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у 5 (35,8%) пацієнток та дефіцит вітаміну D спо-
стерігався у 8 (57,1%) жінок (рис. 2). 

Отримані результати свідчать, що недостат-
ність та дефіцит вітаміну D прямопропорційно 
корелюють зі ступенем тяжкості перебігу блю-
вання вагітних. Вихідний дефіцит вітаміну D 
через порушення, які виникають при блюванні 
вагітних, може посилюватися впродовж вагіт-
ності і сприяти розвитку гестаційних усклад-
нень, що визначає необхідність корекції нестачі 
та дефіциту вітаміну D упродовж вагітності. Від-
сутність корекції недостатності та дефіциту віта-
міну D зумовлює його прогресивне зниження, 
а в поєднанні з дефіцитом магнію становить 
підґрунтя для розвитку гестаційних ускладнень. 
Дефіцит вітаміну D і магнію є взаємопов’язаними 
процесами, оскільки гідроксилювання вітаміну D 
у печінці та нирках є магній-залежним процесом, 
а дефіцит магнію призводить до зниження рівня 
вітаміну D.

На наступному етапі жінок досліджуваної 
групи методом «конвертів» було розподілено на 
І групу (n=30), які отримували запропоновану 
нами схему лікування блювання вагітних, та 

Рис. 2. Рівень вітаміну D у пацієнток залежно від ступеня тяжкості блювання
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30 пацієнток ІІ групи (порівняння), які отриму-
вали загальноприйняту методику лікування блю-
вання вагітних. За віковим чинником, терміном 
вагітності, ступенем важкості блювання групи 
були однорідними.

Так, у жінок як І так і ІІ груп блювання легкого 
ступеня спостерігалося по 10 (33,3%) випадків, 
середнього – по 13 (43,3%) випадків, а надмірне 
блювання – по 7 (23,4%) випадків у кожній групі. 

Нормальний рівень вітаміну D у І і ІІ групах 
спостерігався у 4 (13,3%) випадків, недостатність 
у кожній групі була діагностована у 14 (46,7%) 
пацієнток, а дефіцит виявлено у 12 (40,0%) вагіт-
них у кожній групі. Відносно магнієвого статусу 
І і ІІ групи були теж однорідними. Так, у паці-
єнток І групи нормальний рівень Mg визначили 
у 7 (23,3%) випадків, а у ІІ групі – 6 (20,0%), 
недостатність – у 10 (33,3%) випадків у І групі та 
12 (40,0%) – у ІІ групі, дефіцит Mg спостерігався 
у 13 (43,3%) пацієнток І групи та 12 (40,0%) вагіт-
них у ІІ групі.

Усі жінки як І, так і ІІ групи (порівняння) 
отримували загальноприйняту схему лікування 
блювання вагітних: пацієнтки з легким пере-
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бігом блювання знаходилися на амбулаторному 
лікуванні та отримували загальноприйняті ліку-
вально-профілактичні заходи (препарат «Емгест» 
425 мг двічі на добу, корекція дієти, питний режим 
і симптоматична терапія). Пацієнтки із середнім 
та важким ступенями перебігу блювання вагітних 
знаходилися на стаціонарному лікуванні в КНП 
«Івано-Франківський міський клінічний перина-
тальний центр Івано-Франківської міської ради». 
Вони отримували препарат «Емгест» 425 мг 
двічі на добу, корекція дієти, питний режим та 
інфузійну терапію: Ксилат – 8 мг/кг/добу в/в кра-
плинно, реосорбілакт – 200 мл в/в краплинно, 
5% розчин глюкози з інсуліном – 200 мл/добу в/в 
37 краплинно, при зміні рН крові – розчин Сода-
буфер в/в краплинно та гепатопротектори.

Пацієнткам І групи поряд зі стандартною схе-
мою лікування блювання вагітних нами було запро-
поновано призначити водний розчин вітаміну D3 

(Аквадетрим) для перорального застосування. 
Водний міцелярний розчин холекальциферолу 
є готовою для всмоктування формою, що забез-
печує достатній ступінь всмоктування вітаміну D 
у тонкому кишечнику з мінімальною залежністю 
від складу дієти, прийому лікарських препаратів, 
стану печінки. Препарат призначали по 4000 ОД 
(8 крапель) один раз на добу до 16-го тижня гес-
тації. А також призначали комплексний препарат 
магнію та вітаміну В6 (Магне В6), одна таблетка 
якого містить магнію лактату дигідрату – 470,0 мг, 
піридоксину гідрохлориду – 5,0 мг. Поєднання маг-
нію і вітаміну В6 взаємодоповнює їхні фізіологічні 
ефекти в організмі й знижує ризик розвитку дефі-
циту магнію. Препарат призначали по дві таблетки 
тричі на добу до 16-го тижня гестації.

Після запропонованої схеми лікування через 
один місяць від початку лікування у пацієнток 

І групи суттєво зменшились ознаки блювання та 
переважало блювання легкого ступеня: відсутні 
симптоми спостерігались у 3 (10,0%) пацієн-
ток, легка ступінь – у 15 (50,0%) випадків, що на 
16,7% перевищує вихідні дані, блювання серед-
нього ступеня – у 9 (30,0%), що на 13,3% менше 
порівняно з пацієнтами даної групи до моменту 
призначення запропонованого лікування, та над-
мірне блювання було виявлено у 3 (10,0%) випад-
ків, даний показник є нижчим на 13,4% порівняно 
з даними до моменту лікування (рис. 3). 

У пацієнток ІІ групи після лікування легке блю-
вання спостерігалося у 12 (40,0%) випадків, що на 
6,7% вище від даних до моменту лікування, блю-
вання середнього ступеня виявили у 12 (40,0%) паці-
єнток, що на 3,3% менше порівняно з аналогічним 
ступенем важкості до лікування, а надмірне блю-
вання констатовано у 6 (20,0%), що на 3,4% нижче 
порівняно з даними до моменту лікування (рис. 4).

Комплекс запропонованих терапевтичних 
опцій із використанням холекальциферолу дав 
змогу покращити вітамін D-статус у пацієнток 
І групи: оптимальний рівень вітаміну D спосте-
рігали у 11 (36,7%) випадків, що на 23,4% вище 
від вихідного рівня, недостатність відзначили 
у 13 (43,3%) випадків, що на 3,4% нижче показ-
ників до призначення лікування, а дефіцит віта-
міну D діагностували у 6 (20,0%), що на 20,0% 
менше вихідних даних (рис. 5). 

Слід відзначити, що у вагітних жінок ІІ групи 
динаміка вмісту вітаміну D у сироватці крові 
суттєво не відрізнялася від вихідних даних: 
оптимальний рівень – у 5 (16,7%) пацієнток, 
недостатність – у 15 (50,0%) випадків, а дефіцит – 
у 11 (36,7%) жінок (рис. 6).

Використання холекальциферолу продемон-
струвало зниження випадків недостатності віта-
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Рис. 3. Зміна тяжкості симптомів блювання пацієнток І групи на тлі лікування
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Рис. 4. Зміна тяжкості симптомів блювання пацієнток ІІ групи на тлі лікування

Рис. 5. Динаміка вітамін D-статусу пацієнток І групи на тлі лікування

Рис. 6. Динаміка вітамін D-статусу пацієнток ІІ групи на тлі лікування
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міну D у 1,07 рази та його дефіциту – у 2 рази, 
а випадки оптимального рівня підвищилися 
у 2,75 рази проти даних у жінок ІІ групи (р<0,05).

Також слід відзначити, що у пацієнток І групи 
значно підвищився рівень Мg: нормальний рівень 
визначається у 15 (50,0%) жінок, що на 26,7% 
вище вихідного рівня, недостатність Мg визна-
чається у 7 (23,3%) випадків, що на 10,0% нижче 
від вихідного рівня, а дефіцит магнію визнача-
ється тільки у 8 (26,7%), що на 16,6% нижче, ніж 
у даних жінок до лікування (р≤0,005) (рис. 7). 

А у пацієнток ІІ групи рівень магнію прак-
тично залишався на однаковому рівні: нормаль-
ний рівень – 8 (26,7%), що зріс на 6,7%, недостат-
ність – 12 (40,0%), дефіцит – 10 (33,3%), знизився 
на 6,7% (рис. 8).
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Рис. 7. Динаміка магнієвого статусу пацієнток І групи на тлі лікування

Рис. 8. Динаміка магнієвого статусу пацієнток ІІ групи на тлі лікування
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Висновки
1. Під час блювання вагітних спостерігаються 

недостатність та дефіцит вітаміну D, і дані пору-
шення прямо пропорційно корелюють зі ступе-
нем тяжкості перебігу блювання вагітних 

2. Під час блювання вагітних спостерігається 
дисбаланс магнію (недостатність та дефіцит), ці 
порушення прямо пропорційно корелюють зі сту-
пенем тяжкості перебігу блювання вагітних та 
з порушенням обміну вітаміну D.

3. Запропонований комплекс терапевтич-
них підходів у пацієнток із блюванням вагітних 
із використанням холекальциферолу покращує 
вітамін D та магнієвий статус у цих пацієнток, 
значно знижує прояви нудоти та блювання та дає 
можливість попередити гестаційні ускладнення.
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Ревматоїдний артрит визначається як запальне системне хронічне аутоімунне захворювання, яке проявля-
ється у вигляді інфільтрації імунних клітин, гіперплазії синовіальної оболонки, утворення паннусу та деструкції 
суглобового хряща й кісткової тканини. Незважаючи на простоту визначення, запалення – це складна система 
клітинних та молекулярних подій для отримання специфічних часових і просторових реакцій. Ендогенні біо-
активні ліпіди є основними медіаторами гомеостазу, а також гострих і хронічних запальних процесів, беручи 
участь у ініціації, підтримці, а також у регресі запалення.

Мета роботи – охарактеризувати вплив кріоекстрактів плаценти (КЕП) та селезінки (КЕС), а також кон-
диціонованого середовища мезенхімальних стовбурових клітин (КС-МСК) на вміст простагландну (ПГ) Е2, 
тромбоксану (Тх) B2 та лейкотрієну (ЛТ) B4 у сироватці крові на моделі ад’ювантного артриту (АА) у щурів.

Експериментальні дослідження проведено на 42 щурах-самцях масою 200–220 г. АА у щурів має всі морфо-
функціональні ознаки РА у людини та супроводжується типовою реакцією, основною ланкою якої є Т-клітинний 
імунітет. АА моделювали субплантарним веденням щурам («0» день експерименту) повного ад’юванту Фрейнда 
(ПАФ) у задню праву кінцівку з розрахунку 0,1 мл на щура. Лікування АА проводилося з 14-го по 28-й день. КЕП, 
КЕС та КС-МСК уводили з інтервалом два дні (усього 5 ін’єкцій), відповідно на 14, 17, 20, 23 та 26 дні. 

Установлено, що розвиток АА у щурів супроводжувався зростанням рівня ПГЕ2 на 34,7% (р<0,01), ТхB2 – 
на 72,4% (р<0,001) та ЛТB4 – на 74,7% (р<0,001) відносно показників інтактних тварин, що підтверджувало 
імунозапальний характер змодельованої патології. На тлі застосування безклітинних кріоконсервованих біоло-
гічних засобів, як і референс-препарату диклофенаку натрію, відзначалося зниження рівня всіх досліджуваних 
ейкозаноїдів.

Таким чином, застосування безклітинних кріоконсервованих біологічних засобів призвело до зниження рівня 
досліджуваних ейкозаноїдів у сироватці крові щурів з АА на 28-й день експерименту. Найвиразніші зміни відзна-
чено на тлі введення КС-МСК: рівень ПГЕ2 знизився на 24,8% (р<0,05), ТхB2 – на 30,3% (р<0,01) та ЛТB4 – на 
25,6% (р<0,01) відносно показників щурів з АА без лікування.

Ключові слова: кріоекстракт плаценти, кріоекстракт селезінки, кондиціоноване середовище мезенхімальних 
стовбурових клітин, простагландини, тромбоксан, лейкотрієни, аутоімунні захворювання.

Fedir Hladkykh, Tetyana Lіadova. Effect of cell-free cryopreserved biological agents on the content 
of individual eicosanoids in rats with freund's adjuvant modeled arthritis

Rheumatoid arthritis is defined as an inflammatory systemic chronic autoimmune disease that manifests as immune 
cell infiltration, synovial hyperplasia, pannus formation, and destruction of articular cartilage and bone tissue. Despite its 
simple definition, inflammation is a complex system of cellular and molecular events, based on a cascade of mediators to 
obtain specific temporal and spatial responses. Endogenous bioactive lipids are the main mediators of homeostasis, as well 
as acute and chronic inflammatory processes, participating in the initiation, maintenance, and regression of inflammation.

The aim of the work is to characterize the effect of cryoextracts of the placenta (СEP) and spleen (CES), as well as the 
conditioned medium of mesenchymal stem cells (CM-MSC) on the content of prostaglandin (PG) E2, thromboxane (Tx) 
B2 and leukotriene (LT) B4 in blood serum on the model of adjuvant arthritis (AA) in shures.
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Experimental studies were conducted on 42 male rats weighing 200–220 g. AA in rats has all the morphofunctional 
signs of RA in humans and is accompanied by a typical reaction, the main link of which is T-cell immunity. AA was 
modeled by subplantar injection of complete Freund's adjuvant (CFA) into the hind right limb at the rate of 0.1 ml per rat. 
AA treatment was carried out from 14 to 28 days. CEP, CES and CM-MSC were injected intramuscularly with an interval 
of 2 days (a total of 5 injections), on days 14, 17, 20, 23 and 26, respectively.

The development of AA in rats was accompanied by an increase in the level of PGE2 by 34.7% (p<0.01), TxB2 by 
72.4% (p<0.001) and LTB4 by 74.7% (p<0.001) compared to the indicators of intact animals, which confirmed the 
immunoinflammatory nature of the simulated pathology. Against the background of the use of cell-free cryopreserved 
biological agents, as well as the reference drug diclofenac sodium, a decrease in the level of all studied eicosanoids was 
noted.

The use of cell-free cryopreserved biological agents led to a decrease in the level of the studied eicosanoids in the blood 
serum of AA rats on the 28th day of the experiment. The most pronounced changes were noted against the background of 
the introduction of CM-MSC – the level of PGE2 decreased by 24.8% (р<0.05), TxB2 by 30.3% (р<0.01) and LTB4 by 
25.6% (р<0.01) relative to the parameters of rats with AA without treatment.

Key words: placenta cryoextract, spleen cryoextract, conditioned medium of mesenchymal stem cells, prostaglandins, 
thromboxane, leukotrienes, autoimmune diseases.

Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) визначається 
як запальне системне хронічне аутоімунне захво-
рювання, яке проявляється у вигляді інфільтрації 
імунних клітин, гіперплазії синовіальної обо-
лонки, утворення паннусу та деструкції суглобо-
вого хряща й кісткової тканини [1]. Незважаючи 
на простоту визначення, запалення – це складна 
система клітинних та молекулярних подій, 
в основі яких – каскад для отримання специфіч-
них часових і просторових реакцій [2; 3]. 

Як відомо, ендогенні біоактивні ліпіди є осно-
вними медіаторами гомеостазу, а також гострих 
і хронічних запальних процесів, беручи участь 
у ініціації, підтримці, а також у регресі запалення. 
Ендогенні ліпідні медіатори здійснюють безліч 
внутрішньоклітинних та позаклітинних ефектів 
на всі клітини, особливо на ендотеліальні клітини, 
клітини вродженої та адаптивної імунної системи 
та тканиноспецифічні клітини. Біоактивні ліпіди 
відповідно до їхніх біохімічних функцій поділя-
ють на класичні ейкозаноїди, специфічні меді-
атори, лізогліцерофосфоліпіди, сфінголіпіди та 
ендоканабіноїди [2].

Біологічно активні насичені киснем полінена-
сичені жирні кислоти, які утворюються з арахідо-
нової кислоти (АК), отримали назву ейкозаноїди. 
Добре відомо, що ейкозаноїди діють переважно 
аутокринним та/або паракринним чином, що 
зумовлено коротким періодом їх напіввиве-
дення. Вони беруть участь у гомеостазі, а також 
у ініціації, підтримці та регресії запалення. Син-
тез усіх ейкозаноїдів базується на гідролізі АК 
мембранних гліцерофосфоліпідів, що каталізу-
ється цитозольною фосфоліпазою A2 та після 
вивільнення метаболізується трьома основними 
шляхами: циклооксигеназами (ЦОГ), ліпоксиге-
назами (ЛОГ) та цитохромом P450, що визначає 
три основні класи ейкозаноїдів [2–4]. ЦОГ забез-
печує синтез простагландинів (ПГ), простациклі-

нів та тромбоксанів (Tх), а ЛОГ реалізує синтез 
лейкотрієнів (ЛТ) та гідроксиейкозатетраїноїдів 
(HETE) і ліпоксинів (рис. 1).

Простаноїди, включаючи ПГ, такі як ПГD2, 
ПГE2, ПГI2 та ПГF2α, сьогодні є центральним 
предметом дослідження серед ейкозаноїдів, осо-
бливо у світлі здатності нестероїдних протиза-
пальних засобів (НПЗЗ) блокувати їх синтез шля-
хом ковалентного інгібування ЦОГ [2]. Відомо, 
що ПГ індукують хронічне запалення через п’ять 
основних механізмів:

1) посилення каскаду вивільнення прозапаль-
них цитокінів [6];

2) посилення відповіді вродженого імунітету 
на молекулярні структури, пов’язані з патогенами 
та пошкодженнями (PAMP і DAMP) [7];

3) активація специфічних прозапальних під-
множин Т-хелперних клітин, наприклад Th1 та 
Th17 [8];

4) залучення імунних клітин, пов’язаних із хро-
нічним запаленням (наприклад, макрофагів, Т- та 
В-клітин), шляхом синергічної дії з хемокінами [9]; 

5) збільшення кількості прозапальних генів, 
індукованих цитокінами. 

Беручи до уваги ключову роль ейкозаноїдів 
у розвитку запалення, зокрема при РА, увагу 
дослідників усе частіше привертають пошук та 
вивчення нових підходів до селективної модуляції 
активності окремих сигнальних молекул – похід-
них АК. Нашу увагу як інноваційного підходу до 
лікування системних автоімунних захворювань, 
зокрема РА, привернуло застосування сучасних 
біотехнологічних засобів, які не містять клі-
тин – кріоекстракту плаценти (КЕП), кріоек-
стракту селезінки (КЕС) та кондиціонованого 
середовища мезенхімальних стовбурових клітин 
(КС-МСК), які, за даними літератури, можуть 
володіти протизапальною та іншими видами біо-
логічної дії [10; 11].
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вродженої та адаптивної імунної системи та тканиноспецифічні клітини. 

Біоактивні ліпіди відповідно до їхніх біохімічних функцій поділяють на 

класичні ейкозаноїди, специфічні медіатори, лізогліцерофосфоліпіди, 

сфінголіпіди та ендоканабіноїди [2]. 

Біологічно активні насичені киснем поліненасичені жирні кислоти, 
які утворюються з арахідонової кислоти (АК), отримали назву ейкозаноїди. 
Добре відомо, що ейкозаноїди діють переважно аутокринним та/або 
паракринним чином, що зумовлено коротким періодом їх напіввиведення. 
Вони беруть участь у гомеостазі, а також у ініціації, підтримці та регресії 
запалення.  Синтез усіх ейкозаноїдів базується на гідролізі АК мембранних 
гліцерофосфоліпідів, що каталізується цитозольною фосфоліпазою A2  та 
після вивільнення метаболізується трьома основними шляхами: 
циклооксигеназами (ЦОГ), ліпоксигеназами (ЛОГ) та цитохромом P450, 
що визначає три основні класи ейкозаноїдів [2–4]. ЦОГ забезпечує синтез 
простагландинів (ПГ), простациклінів та тромбоксанів (Tх), а ЛОГ реалізує 
синтез лейкотрієнів (ЛТ) та гідроксиейкозатетраїноїдів (HETE) і 
ліпоксинів (рис. 1). 
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Рис. 1. Каскад АК та біологічні ефекти ейкозаноїдів [5]

Примітки. ГКС – глюкокортикостероїди; ЕЕТ – епоксиейкозатетраєнові кислоти; ЛОГ – ліпооксигеназа;  
ЛТ – лейкотрієни; Н(р)ЕТЕ – гідроксиейкозатетраєнова кислота; НПЗЗ – нестероїдні протизапальні засоби;  
ПГ – простагландини; Р450 – цитохром Р450; ТхА2 – тромбоксан А2; ЦОГ – циклооксигеназа

Простаноїди, включаючи ПГ, такі як ПГD2, 
ПГE2, ПГI2 та ПГF2α, сьогодні є центральним 
предметом дослідження серед ейкозаноїдів, осо-
бливо у світлі здатності нестероїдних протиза-
пальних засобів (НПЗЗ) блокувати їх синтез шля-
хом ковалентного інгібування ЦОГ [2]. Відомо, 
що ПГ індукують хронічне запалення через п’ять 
основних механізмів:

1) посилення каскаду вивільнення прозапаль-
них цитокінів [6];

2) посилення відповіді вродженого імунітету 
на молекулярні структури, пов’язані з патогенами 
та пошкодженнями (PAMP і DAMP) [7];

3) активація специфічних прозапальних під-
множин Т-хелперних клітин, наприклад Th1 та 
Th17 [8];

4) залучення імунних клітин, пов’язаних із 
хронічним запаленням (наприклад, макрофагів, 
Т- та В-клітин), шляхом синергічної дії з хемокі-
нами [9]; 

5) збільшення кількості прозапальних генів, 
індукованих цитокінами. 

Беручи до уваги ключову роль ейкозаноїдів 
у розвитку запалення, зокрема при РА, увагу 
дослідників усе частіше привертають пошук та 
вивчення нових підходів до селективної модуляції 
активності окремих сигнальних молекул – похід-
них АК. Нашу увагу як інноваційного підходу до 
лікування системних автоімунних захворювань, 

зокрема РА, привернуло застосування сучасних 
біотехнологічних засобів, які не містять клі-
тин – кріоекстракту плаценти (КЕП), кріоек-
стракту селезінки (КЕС) та кондиціонованого 
середовища мезенхімальних стовбурових клітин 
(КС-МСК), які, за даними літератури, можуть 
володіти протизапальною та іншими видами біо-
логічної дії [10; 11].

Мета дослідження – охарактеризувати вплив 
кріоекстрактів плаценти та селезінки, а також 
кондиціонованого середовища МСК на вміст про-
стагландну Е2, тромбоксану B2 та лейкотрієну B4 
у сироватці крові на моделі ад’ювантного артриту 
у щурів.

Матеріали та методи дослідження. Експери-
ментальні дослідження проведені на 42 щурах-
самцях масою 200–220 г відповідно до основних 
біоетичних норм Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації. Для моделювання 
експериментального РА – ад’ювантного артриту 
(АА) у щурів використовували повний ад’ювант 
Фрейнда (ПАФ) [12; 13]. Як відомо, АА у щурів 
має усі морфофункціональні ознаки РА у людини 
та супроводжується типовою реакцією, основною 
ланкою якої є Т-клітинний імунітет. АА моделю-
вали субплантарним уведенням щурам («0» день 
експерименту) ПАФ (Thermo Fisher Scientific, 
США) у задню праву кінцівку з розрахунку 0,1 мл 
на щура [14]. 
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Лікування АА проводилося з 14-го по 28-й день. 
КЕП, КЕС та КС-МСК уводили в/м з інтервалом 
два дні (усього п’ять ін’єкцій), відповідно на 14, 
17, 20, 23 та 26 дні. Як референс-препарат вико-
ристано НПЗЗ – диклофенак натрію (ДН), який 
уводили внутрішньом’язово (в/м) у дозі 8,0 мг/кг 
[14; 15]. Щурів розподіляли на шість груп:

І (негативний контроль) – інтактні щури (n=7), 
яким на 14, 17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м 
уводили 0,9% розчин NaCl в дозі 1,0 мл/кг маси 
тіла щура;

ІІ – щури зі змодельованим АА (n=7) без ліку-
вання (контрольна група), яким на 14, 17, 20, 23 
та 26 дні експерименту в/м уводили 0,9% розчин 
NaCl в дозі 1,0 мл/кг;

ІІІ – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 
14, 17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м уводили 
референс-препарат ДН у дозі 8,0 мг/кг [14];

ІV – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 
14, 17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м уводили 
КЕП у дозі 2,5 мл/кг [16];

V – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 
14, 17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м уводили 
КЕС у дозі 5,0 мл/кг [17;

VІ – щури зі змодельованим АА (n=7), яким на 
14, 17, 20, 23 та 26 дні експерименту в/м уводили 
КС-МСК у дозі 0,6 мл/кг [18; 19].

На 28-му добу експерименту тварин виво-
дили з експерименту, відбирали зразки змішаної 
(венозної та артеріальної) крові. У сироватці крові 
імуноферментним методом [20] за допомогою 
наборів для імуноферментного аналізу (Neogen 
Corporation, США) визначали вміст ПГ Е2 (ELISA 
Kit-404110), Тх В2 (ELISA Kit 405110) та ЛТ В4 
(ELISA Kit 406110).

Технологія отримання КЕП. Етап 1 (підго-
товка матеріалу). Плаценту після операції кеса-
рів розтин відмивали від крові у 0,9% розчину 
NaCl, відділяли амніотичну оболонку, розділяли 
на фрагменти масою 5–10 г, промивали 5–6 разів 
0,9% розчином NaCl та занурювали на 15 хв 
у флакони з трикомпонентним розчином натрію 
хлориду (NaCl), антибіотика та диметилсульфок-
сиду (ДМСО) [21]:

1) NaCl.……..…....... 9,0 мг/мл (0,9%);
2) Канаміцин……… 1,25 мг/мл (0,125%);
3) ДМСО…………... 20,0 мг/мл (2,0%).

Етап 2 (дія ультранизькими (–80ºС, –196ºС) 
температурами). Фрагменти плаценти помі-
щали у флакон із 0,9% розчину NaCl у співвідно-
шенні 1:1, додавали кріопротектор ДМСО (5,0%) 

та заморожували зі швидкістю охолодження 
1°C/хв до –80°C. Через 30 хв зразки розморожу-
вали на водяній бані з температурою 37–40°C до 
повного відтавання. Після розморожування фраґ-
менти плацентарної тканини піддавали ще двом 
послідовним циклам заморожування до –196°C, 
витримці 30 хв у парах рідкого азоту та розморо-
жували на водяній бані [16; 21].

Етап 3 (водно-сольова екстракція). Для 
видалення кріопротектора ДМСО розмо-
рожені після триразового заморожування 
(–80°С, –196°C, –196°C) фраґменти плацен-
тарної тканини занурювали у розчин сахарози, 
після чого переносили у флакон із 0,9% розчи-
ном NaCl та збовтували впродовж 1–2 хв, після 
чого зливали надосад і доливали нову порцію 
фізіологічного розчину. Цю процедуру повто-
рювали 5–6 разів, після чого тканину механічно 
диспергували у гомогенізаторі та додавали 0,9% 
розчин NaCl у співвідношенні 1:2, витримували 
24 год при температурі 4°С та центрифугували 
15–20 хв при 4000 об/хв. Одержаний надосад 
фільтрували через міліпорові фільтри (діаметр 
пор – 0,22 мкм), отримуючи водно-сольовий екс-
тракт плаценти – КЕП, який стандартизували за 
вмістом білка (1,5 мг/мл), який визначали спек-
трофотометрично (λ = 540 нм) [16; 21]. Стандар-
тизований КЕП фасували в ампули по 1,8 мл та 
зберігали у рідкому азоті при –196°С [21]. 

Препарат КЕП уводили щурам 
внутрішньом’язово (в/м) у дозі 2,5 мл/кг, що від-
повідає 0,5 мл/200 г маси тіла щура (з урахуван-
ням, що середня маса щура становить 200–240 г). 
Перед застосуванням КЕП разову дозу екстем-
порально (ex tempore – за потребою) розводили 
у фізіологічному розчині з розрахунку 0,1 мл 
0,9% розчину NaCl /100 г маси тіла щура [21].

Технологія одержання КЕС. Етап 1 (підго-
товка матеріалу). Селезінку свиней розділяли 
на дрібні фрагменти масою 5–10 г та тричі відми-
вали 0,9% розчином NaCl у співвідношенні 1:10. 

Етап 2 (дія низькими (–70ºС) та ультра-
низькими (–196ºС) температурами). До фраг-
ментів селезінки додавали у співвідношенні 1:1 
розчин кріопротектора поліетиленоксиду з моле-
кулярною масою 1500 Да у концентрації 10%. 
Після еквілібрації у розчині кріопротектора фраг-
менти селезінки заморожували зі швидкістю охо-
лодження 1°C/хв до –70°С із подальшим занурен-
ням у рідкий азот (– 196°C) [22].

Етап 3 (водно-сольова екстракція). Мате-
ріал відігрівали на водяній бані з температурою 
37–40°C та відмивали від кріопротектора фізіо-
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логічним розчином. Для одержання водно-сольо-
вих екстрактів фрагменти селезінки інкубували 
у 0,9% розчині NaCl упродовж 90 хв за темпе-
ратури 22–24°C. Для видалення термолабільних 
протеїнів супернатант прогрівали на водяній бані 
з температурою 37–40°C 15 хв та очищали, про-
пускаючи через фільтрувальний папір [23–25]. 
КЕС стандартизували за вмістом білка (0,1 мг/мл), 
який визначали спектрофотометрично [26].

Препарат КЕС з умістом білків 0,1 мг/мл вво-
дили щурам в/м у дозі 5,0 мл/кг маси тіла щура, 
що відповідає 1 мл/200 г [26].

Технологія одержання КС-МСК. КС отри-
мували під час культивування нативних культур 
МСК в умовах газового інкубатора (37°С, 5% 
СО2). КС збирати після третього пасажу, коли 
клітинний ріст переходив до стаціонарної фази. 
Стадію стаціонарного росту стабільної лінії 
МСК, коли настає дозрівання КС, оцінювали за 
формуванням конфлюентного шару клітин за 
допомогою інвертованого мікроскопа. КС-МСК 
порційно заморожували та зберігали при –20°С 
[27]. Препарат КС-МСК уводили щурам в/м у дозі 
0,6 мл/кг маси тіла щура [18; 19; 27]. 

Статистичну обробку одержаних результатів 
проведено з використанням прикладної програми 
для роботи з електронними таблицями Microsoft 
Office Excel. Оцінку характеру розподілу величин 
у кожній групі вибіркової сукупності проводили 
з використанням W-критерію Шапіро – Вілка. 
Однорідність дисперсій визначали за критерієм 
Левена. За нормального розподілу незалежних 
величин відмінності між групами визначали 
попарно за t-критерієм Стьюдента. Цифрові дані 
у разі нормального розподілу величин наведені 
у вигляді M±m (M±SE), де M – середнє ариф-
метичне значення, m (SE) – стандартна похибка 
середнього арифметичного або М (95% ДІ:), де 
95% ДІ: – 95% довірчий інтервал. За ненормаль-
ного розподілу отриманих величин дані представ-
лено у вигляді Ме [LQ; UQ], де Ме – медіана, [LQ; 
UQ] – верхня межа нижнього квартиля (lower 
quartile – LQ) та нижня межа верхнього квартиля 
(upper quartile – UQ) [28–30]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Установлено, що на 28-му добу експерименту 
у щурів з АА відзначалося значне статистично 
вірогідне зростання рівня всіх досліджуваних 
ейкозаноїдів у сироватці периферичної крові. Так, 
у нелікованих тварин з АА на 28-й день рівень 
ПГЕ2 був вищим (р<0,01) на 34,7%, рівень ТхB2 
був вищим (р<0,001) на 72,4%, а рівень ЛТB4 був 
вищим (р<0,001) на 74,7% за показники інтактних 

тварин (табл. 1). Як відомо, ПГЕ2 є основним ПГ, 
який синтезується у т. ч. хондроцитами та сино-
віальними фібробластами, а його біосинтез може 
бути посилений прозапальними цитокінами [31]. 
Е. Ferrante та співавт. встановили, що біосинтез 
TxA2, який контролювали за допомогою аналізу 
рівня TxB2 – стабільного продукту нефермента-
тивної гідратації TxA2, у пацієнтів із РА був зна-
чно вищий, аніж у здорових добровольців [32]. За 
даними [33], ЛТB4 відіграє важливу роль в індук-
ції болю та ушкодженні кісток при РА, а також 
призводить до посиленого вивільнення проза-
пальних цитокінів.

На тлі застосування безклітинних кріокон-
сервованих біологічних засобів, як і референс-
препарату ДН, відзначалося зниження рівня всіх 
досліджуваних ейкозаноїдів. Найвиразніше зни-
ження рівня ПГЕ2 показано на тлі застосування 
КС-МСК: указаний показник статистично віро-
гідно (р<0,05) був нижчим на 24,8% відносно 
показників тварин контрольної групи та на 7,1% 
був нижчим за показники тварин, яким уводили 
ДН (табл. 1). На тлі застосування КЕС та КЕП 
рівень ПГЕ2 мав тенденцію до зниження відносно 
показників щурів з АА без лікування, проте ці 
зміни не досягли рівня статистичної значущості.

Серед досліджуваних безклітинних кріокон-
сервованих біологічних засобів найвиразніший 
вплив на рівень ТхB2 установлено на тлі вве-
дення КС-МСК. У щурів, які отримували похідне 
культивування МСК, рівень ТхB2 статистично 
вірогідно (р<0,01) був нижчим на 30,3% відносно 
нелікованих тварин з АА на 28-й день експери-
менту, що лише на 7,2% було нижчим за показ-
ники щурів з АА, які отримували ДН (табл. 1).

Зміни з боку рівня ЛТB4 у сироватці пери-
феричної крові щурів з АА продемонстрували, 
що найвиразніше зниження вказаного лейкотрі-
єну відзначалося на тлі застосування КС-МСК 
(25,6%).

Висновки 
1. Розвиток АА у щурів супроводжувався 

зростанням рівня ПГЕ2 на 34,7% (р<0,01), ТхB2 – 
на 72,4% (р<0,001) та ЛТB4 – на 74,7% (р<0,001) 
відносно показників інтактних тварин, що під-
тверджувало імунозапальний характер змодельо-
ваної патології.

2. Застосування безклітинних кріоконсерво-
ваних біологічних засобів призвело до зниження 
рівня досліджуваних ейкозаноїдів у сироватці 
крові щурів з АА на 28-й день експерименту. 
Найвиразніші зміни відзначено на тлі вве-
дення КС-МСК: рівень ПГЕ2 знизився на 24,8% 
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Таблиця 1
Вплив КЕП, КЕС, КС-МСК та ДН на вміст простагландну Е2, тромбоксану B2 та лейкотрієну B4 

у сироватці крові щурів з АА на 28-й день експерименту, пг/мл (M ± m, 95 % ДІ, n=42)

Досліджуваний 
показник, 
одиниці 

вимірювання

Умови експерименту
І (1) група ІІ (2) група ІІІ (3) група ІV (4) група V (5) група VІ (6) група

Інтактні 
щури

Контроль
(АА без 

лікування)
АА

+ ДН
АА

+ КЕП
АА

+ КЕС
АА

+ КС-МСК

n 7 7 7 7 7 7

Простагландин 
E2,

пг/мл
840 [785; 

890]

1210 [915; 
1285]

р1<0,01 
[34,7%]

980 [965; 
1050]

р2=0,4 [19,0%]

990 [820; 
1185]

р2=0,2 [18,2%]
р3=0,5 [1,0%]

1000 [940; 
1265]

р2=0,5 [17,4%]
р3=0,4 [2,0%]

910 [880; 
1005]

р2<0,05 
[24,8%]

р3<0,05 [7,1%]

Тромбоксан 
B2,

пг/мл

249±17
(95 % ДІ:
215–282)

429±32
(95 % ДІ:
367–491)
р1<0,001 
[72,4%]

279±13
(95 % ДІ:
253–304)
р2<0,001 
[35,0%]

301±21
(95 % ДІ:
260–343)
р2<0,01 
[29,7%]

р3=0,4 [8,2%]

341±22
(95 % ДІ:
299–384)
р2<0,05 
[20,3%]
р3<0,05 
[22,6%]

299±15
(95 % ДІ:
270–327)
р2<0,01 
[30,3%]

р3=0,3 [7,2%]

Лейкотрієн 
B4,

пг/мл

243±17
(95 % ДІ:
209–277)

424±19
(95 % ДІ:
387–461)
р1<0,001 
[74,7%]

349±20
(95 % ДІ:
309–388)
р2=0,018 
[17,8%]

371±19
(95 % ДІ:
334–409)
р2=0,018 
[12,5%]

р3=0,4 [6,6%]

406±32
(95 % ДІ:
344–468)

р2=0,6 [4,4%]
р3=0,2 [16,4%]

316±29
(95 % ДІ:
258–373)
р2=0,01 
[25,6%]

р3=0,4 [9,4%]
Примітки:
р1 – рівень статистичної вірогідності розбіжності показників; 
[%] – значення розбіжностей показників у відсотках;
Індексами 1, 2, 3 вказано номер групи, з показниками якої проведено зрівняння.

(р<0,05), ТхB2 – на 30,3% (р<0,01) та ЛТB4 – на 
25,6% (р<0,01) відносно показників щурів з АА 
без лікування.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати про здатність застосування без-
клітинних кріоконсервованих біологічних засо-

бів нормалізувати рівень окремих ейкозаноїдів 
(ПГЕ2, ТхB2, ЛТB4) у периферичній крові щурів 
з експериментальним ревматоїдним артритом 
вказують на доцільність поглибленого вивчення 
протизапальної активності кріоекстрактів пла-
центи та селезінки, а також КС-МСК.
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Важкість подагри та ризик її виникнення значною мірою залежать від тривалості та ступеню гіперури-
кемії (ГУ). Проте у переважної більшості пацієнтів із безсимптомною ГУ немає клінічних ознак подагри. Існу-
ють істотні докази, які підтверджують, що безсимптомна ГУ патогенетично пов’язана із серцево-судинними 
захворюваннями, у тому числі артеріальною гіпертензією (АГ), особливо у жінок у менопаузальному періоді. 
Метою дослідження було проаналізувати особливості перебігу АГ у поєднанні з менопаузальним синдромом та 
оцінити взаємозв'язок безсимптомної ГУ залежно від клінічного перебігу менопаузального синдрому. Нами про-
ведено обстеження 105 жінок, хворих на АГ II стадії у поєднанні з менопаузальним синдромом, які становили 
основну групу. Контрольну групу становили 20 пацієнток з АГ II стадії без проявів менопаузального синдрому. 
Середній вік хворих основної групи становив 51±1,8 року, контрольної – 52±2,4 року. Тривалість АГ у обстежених 
хворих основної групи за даними анамнезу становила 7,8±1,1 року, у пацієнток контрольної групи – 7,9±1,3 року. 
Усі пацієнтки знаходилися у менопаузальному періоді. Результати дослідження демонструють, що наявність 
менопаузального синдрому у жінок не тільки суб'єктивно, а й об'єктивно погіршує клінічний перебіг АГ. Уста-
новлено, що рівень офісного систолічного та діастолічного артеріального тиску (АТ), зміни добового профілю 
АТ, збільшення частоти гіпертонічних кризів залежать від важкості перебігу менопаузального синдрому та 
більш виражені у пацієнток із більш важким перебігом. Показано, що у даної категорії жінок відзначається 
зростання рівня безсимптомної ГУ зі збільшенням важкості менопаузального синдрому. Докази взаємозв’язку 
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безсимптомної ГУ з особливостями перебігу менопаузального синдрому у жінок, хворих на АГ, диктують необ-
хідність своєчасної її діагностики та корекції.

Ключові слова: безсимптомна гіперурикемія, артеріальна гіпертензія, менопаузальний синдром.

Larysa Kolotvina, Halyna Danylchuk, Halyna Kornovan, Volodymyr Synenkko, Svitlana Kovalenko, 
Andrii Kolotvin. Hyperurikemia is not only gout

The severity of gout and the risk of its occurrence largely depend on the duration and degree of hyperuricemia (DH). 
However, the vast majority of patients with asymptomatic DH do not have clinical signs of gout. There is substantial 
evidence that asymptomatic DH is pathogenetically associated with cardiovascular disease, including hypertension, 
especially in postmenopausal women. The purpose of the study was to analyze the features of the course of hypertension 
in combination with the menopausal syndrome and to evaluate the relationship of asymptomatic DH depending on 
the clinical course of the menopausal syndrome. We examined 105 women with stage II hypertension combined with 
menopausal syndrome, who made up the main group. The control group – 20 patients with hypertension stage II without 
manifestations of menopausal syndrome. The average age of patients in the main group was 51±1.8 years, the control 
group was 52±2.4 years. According to the anamnesis, the duration of hypertension in the examined patients of the main 
group was 7.8±1.1 years, in patients of the control group – 7.9±1.3 years. All patients were in the menopausal period. 
The results of the study demonstrate that the presence of menopausal syndrome in women not only subjectively, but also 
objectively worsens the clinical course of hypertension. It was established that the level of office systolic and diastolic 
blood pressure (BP), changes in the daily profile of BP, and an increase in the frequency of hypertensive crises depend on 
the severity of the course of the menopausal syndrome and are more pronounced in patients with a more severe course. 
It is shown that in this category of women there is an increase in the level of asymptomatic DH with an increase in the 
severity of the menopausal syndrome. Evidence of the relationship between asymptomatic DH and the features of the 
course of the menopausal syndrome in women with hypertension dictates the need for its timely diagnosis and correction.

Key words: asymptomatic hyperuricemia, arterial hypertension, menopausal syndrome.

Вступ. Подагра – це запальне захворювання, 
у патогенезі якого ключовими точками є ГУ, 
формування кристалів моноурату натрію та від-
кладення їх у суглобах та тканинах [1]. Важкість 
подагри та ризик її виникнення значною мірою 
залежать від тривалості та ступеню ГУ. Важливо 
підкреслити, що у переважної більшості паці-
єнтів із ГУ немає клінічних ознак подагри [2]. 
Результати популяційного дослідження NHANES 
показують, що розповсюдженість подагри стано-
вить у середньому 3,9%, тоді як ГУ відзначається 
у 21,4% випадків [3]. Тобто подагра розвивається 
лише практично у кожного п’ятого зі стійкою без-
симптомною ГУ, прогресивне зростання поши-
реності якої відзначається в останні роки [4; 5], 
що пов’язано з епідемією ожиріння у всьому 
світі, змінами раціону харчування зі збільшенням 
уживання фруктози, оброблених, багатих пури-
нами харчових продуктів, зловживанням алко-
голем, зниженням фізичної активності, зростан-
ням частоти порушень вуглеводного та ліпідного 
обміну [6; 7]. В останні роки показано, що без-
симптомна ГУ асоціюється з ризиком розвитку 
не тільки такого класичного захворювання, як 
подагра, а й патогенетично пов’язана із серцево-
судинними, нирковими, метаболічними захворю-
ваннями, будучи незалежним чинником ризику 
їх виникнення та прогресування. Сьогодні запро-
поновано термін «гіперурикемічний метаболіч-
ний стан», підкреслюючи, що підвищений рівень 
сечової кислоти (СК) ускладнюється формуван-
ням кардіо-метаболічно-ниркового синдрому [8]. 

Вагома роль ГУ доказана в розвитку ендотеліаль-
ної дисфункції, сприянні проатерогенним проце-
сам [9] та безпосередній участі в патогенезі цілої 
низки серцево-судинних захворювань [10]. 

Необхідно зазначити, що ГУ у чоловіків часто 
розвивається в період статевого дозрівання. Нор-
мальні значення СК у сироватці крові у дорос-
лих чоловіків перевищують такі у жінок репро-
дуктивного віку [11]. Різниця за статтю може 
бути зумовлена зниженням рівня СК у сироватці 
крові у жінок унаслідок гіпоурикемічного ефекту 
естрогенів [12]. ГУ у жінок зазвичай не прояв-
ляється до менопаузи, а в постменопаузальному 
періоді значення СК у сироватці крові підвищу-
ються і наближаються до таких у чоловіків від-
повідного віку [13]. Одне з останніх досліджень 
в австрійській когорті продемонструвало, що 
у чоловіків відзначається лінійне зростання рівня 
СК від 20 до 80 років, тоді як у жінок реєстру-
ється стабільний рівень до 50 років із різким зрос-
танням у старшому віці [14].

В оновлених рекомендаціях Європейського 
товариства кардіологів (ESC) 2023 р. з ведення 
артеріальної гіпертензії ГУ внесена до пере-
ліку чинників серцево-судинного ризику, який 
слід оцінювати у пацієнта з метою стратифікації 
ризику [15]. Сьогодні існує велика доказова база, 
що тривала безсимптомна ГУ є незалежним чин-
ником ризику розвитку АГ [16; 17]. Дані мета-ана-
лізу 18 досліджень демонструють, що на кожне 
підвищення рівня СК на 1мг/дл (59,5 мкмоль/л) 
сумарний відносний ризик виникнення АГ стано-
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вить 13% після корекції інших чинників ризику 
[17]. Особливий інтерес представляють дані, що 
безсимптомна ГУ є незалежним чинником роз-
витку АГ, особливо у молодих пацієнтів та жінок 
у менопаузальному періоді [18; 19]. Більша час-
тота безсимптомної ГУ у постменопаузальному 
періоді у жінок зумовлена зниженням із віком 
рівня естрогенів, що призводить до зниження 
канальцевої екскреції СК [12] та зниженням 
впливу естрадіолу на регулювання біосинтезу 
пуринів [20].

Мета. Охарактеризувати особливості перебігу 
АГ у поєднанні з менопаузальним синдромом та 
оцінити взаємозв'язок безсимптомної ГУ залежно 
від клінічного перебігу менопаузального син-
дрому.

Методи дослідження. Нами проведено обсте-
ження 105 жінок, хворих на АГ II стадії у поєд-
нанні з менопаузальним синдромом, які становили 
основну групу. Контрольна група – 20 пацієнток 
з АГ II стадії без проявів менопаузального син-
дрому. Середній вік хворих основної групи стано-
вив 51±1,8 року, контрольної – 52±2,4 року. Трива-
лість АГ у обстежених хворих основної групи за 
даними анамнезу становила 7,8±1,1 року, у паці-
єнток контрольної групи – 7,9±1,3 року. Крите-
ріями виключення з дослідження були наявність 
у пацієнток цукрового діабету І та ІІ типів, гіпо-
тиреоз, тяжка гепатоцелюлярна, ниркова недо-
статність, онкологічні захворювання, хронічна 
легенева недостатність, ВІЛ. Усі пацієнтки зна-
ходилися у менопаузальному періоді. Легкий 
ступінь вираженості менопаузального синдрому 
спостерігався у 53 (50,5%) пацієнток, середній 
та важкий ступінь – відповідно у 31 (29,5%) та 
21 (20,0%) жінки. Ступінь важкості різних про-
явів менопаузального синдрому оцінювали шля-
хом підрахунку модифікованого менопаузального 
індексу (ММІ), переважно його нейровегета-
тивного складника, середнє значення якого при 
легкому, середньому та важкому ступенях ста-
новило відповідно 14,4±0,47 бали, 22,9±0,8 та 
32,2±0,5 бали. Підвищений рівень СК відзначався 
у 37 (35,2%) жінок основної групи та в серед-
ньому становив 453,7±31,8 мкмоль/л. Необхідно 
зазначити, що серед пацієнток із безсимптомною 
ГУ легкий ступінь вираженості проявів менопау-
зального синдрому спостерігався у 16,2% випад-
ків, середній ступінь – у 29,7% жінок та у 54,1% 
жінок із важкими проявами менопаузального 
синдрому та не є його складником. Діагностичне 
обстеження пацієнток проводили на основі загаль-
ноприйнятих методів дослідження, які вклю-

чали клінічні (скарги, анамнез захворювання та 
життя, аускультація), лабораторні (визначення СК 
у сироватці крові виконувалося на автоматичному 
біохімічному аналізаторі Miura 200 з використан-
ням біохімічних реактивів SPINREACT (Іспа-
нія). Принцип методу полягає у тому, що СК 
під дією урикази перетворюється на алантоїн та 
пероксид водню з подальшим утворенням чер-
воного хінонемінового комплексу, інтенсивність 
забарвлення якого прямо пропорційна концентра-
ції СК), інструментальні (електрокардіографія, 
вимірювання офісного АТ, добовий моніторинг 
АТ (ДМ АТ) з використанням системи «Кардіо-
техніка-4000») дослідження. Дослідження вико-
нано з урахуванням усіх стандартів належної клі-
нічної практики та вимог Гельсінській декларації 
Всесвітньої медичної асоціації «Етичні прин-
ципи медичних досліджень за участю людини 
як об’єкта дослідження». Статистичну обробку 
отриманих результатів проводили за допомогою 
програмного забезпечення – табличного проце-
сора Microsoft Excel. Оцінку вірогідності розхо-
дження середніх величин проводили за допомо-
гою парного t-критерію Стьюдента. Результати 
вважали статистично достовірними за значення 
р<0,05.

Результати дослідження. Проведене дослі-
дження показало, що на тлі більш важкого пере-
бігу менопаузального синдрому реєструвалися 
більш високі цифри як систолічного АТ, так і діа-
столічного АТ, аніж у контрольній групі та у паці-
єнток із легким перебігом менопаузального син-
дрому. Так, за важкого перебігу середній рівень 
систолічного АТ становив 173,3±3,4 мм рт. ст. 
(Р<0,001), діастолічного АТ – 99,8±2,0 мм рт. ст. 
(Р<0,001), тоді як за легкого перебігу менопау-
зального синдрому середній рівень систолічного 
АТ та діастолічного АТ відповідно становили 
161,8±2,1 мм рт. ст. (Р>0,5) та 92,8±1,8 мм рт. ст. 
(Р>0,5), у контрольній групі – 163,3±7,4 мм рт. ст. 
систолічнмий АТ та 95,9±2,9 мм рт. ст. – діастоліч-
ний АТ. За даними анамнезу також виявлено, що 
погіршення перебігу АГ частіше спостерігалося 
у жінок із більш важким перебігом менопаузаль-
ного синдрому. Так, якщо у пацієнток із легким 
ступенем частота гіпертонічних кризів становила 
у середньому 3,9±0,98 на рік, у хворих із середнім 
ступенем частота кризів була 6,7±0,72 (Р<0,01) 
на рік, при важкому менопаузальному синдромі 
відповідно – 9,8±0,81 рази на рік (Р<0,001), 
а в контрольній групі – лише 2,4±0,67 на рік. Ана-
ліз показників ДМ АТ показав, що у жінок у мено-
паузальному періоді спостерігаються порушення 
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циркадного ритму АТ, особливо вночі. Нашим 
дослідженням установлено, що у жінок із важ-
ким ступенем перебігу менопаузального син-
дрому відзначається менш виражене зниження 
як систолічного, так і діастолічного АТ у нічні 
години, ніж у контрольній групі та у пацієнток 
із легким перебігом менопаузального синдрому. 
Так, систолічний АТ у нічні години у пацієнток 
із легким перебігом менопаузальних проявів 
становив у середньому 142,5±2,5 мм рт. ст., при 
середньому – 151,7±3,1 мм рт. ст. (Р<0,05) та при 
важкому перебігу – 159,4±2,8 мм рт. ст. (Р<0,05), 
а у жінок контрольної групи – 141,5±3,2 мм рт. ст. 
У нічні години спостерігалося зниження діасто-
лічного АТ, проте у жінок із легким перебігом це 
зниження було більш вагомим. Так, діастолічний 
АТ уночі у жінок із легким перебігом менопа-
узального синдрому становив у середньому по 
групі 82,6±1,9 мм рт. ст., у пацієнток із середнім та 
важким перебігом – відповідно 86,9±1,5 мм рт. ст. 
(Р<0,05) та 92,8±1,6 мм рт. ст. (Р<0,001), а у жінок 
контрольної групи – 82,3±1,8 мм рт. ст. Тобто 
зміни добового профілю АТ (недостатнє зни-
ження або навіть підвищення АТ у нічні години) 
у жінок з АГ залежали від важкості перебігу 
менопаузального синдрому. За важкого ступеню 

перебігу менопаузального синдрому вони виявля-
ються у 85,7% пацієнток, за середнього – у 45,7% 
жінок, за легкого – у 28,3% хворих. Аналогічна 
картина відзначалася під час вивчення показників 
рівня СК у сироватці крові. Так, за легкого пере-
бігу менопаузального синдрому середній рівень 
СК становив 430,1±31,1 мкмоль/л, тоді як за важ-
кого – 487,6±27,4 мкмоль/л (Р<0,05).

Висновки. Результати дослідження акцен-
тують увагу на додаткових ризиках у жінок 
у менопаузальному періоді, які обов'язково 
потрібно враховувати під час профілактичних 
та лікувальних програм. Показано, що наявність 
менопаузального синдрому у жінок не тільки 
суб'єктивно, а й об'єктивно погіршує клінічний 
перебіг АГ. Нами встановлено, що рівень офіс-
ного систолічного та діастолічного АТ, зміни 
добового профілю АТ, частота гіпертонічних 
кризів залежать від важкості перебігу менопау-
зального синдрому. Зміни більш виражені у паці-
єнток із більш важким перебігом. Установлено, 
що у жінок, хворих на АГ у поєднанні з менопа-
узальним синдромом безсимптомна ГУ асоційо-
вана з більш важким перебігом менопаузального 
синдрому, що диктує необхідність своєчасної її 
діагностики та корекції. 
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кровообігу. Виражене звуження ниркових судин у пацієнтів із ГРС, скоріше за все, може бути наслідком кількох 
чинників і може включати зміни в системній гемодинаміці, активацію багатьох вазоконстрикторних факторів 
і пригнічення судинорозширювальних факторів, які впливають на нирковий кровообіг. Нещодавні дослідження 
показали, що системний запальний процес може призводити до збільшення вивільнення медіаторів запалення, 
а отже, може відігравати певну роль у дисфункції кровообігу та нирок, що спостерігається при ГРС. Таким 
чином, тепер визнано, що ГРС включає не тільки дисфункцію кровообігу, а й системне запалення. Синдром сис-
темної запальної відповіді спостерігається майже у половини пацієнтів із ГРС незалежно від наявності інфек-
ції. Бактеріальна транслокація є основним механізмом, за допомогою якого портальна гіпертензія індукує дис-
функцію кровообігу, характерну для ГРС, і є основним механізмом, що бере участь у патогенезі спонтанного 
бактеріального перитоніту та інших інфекцій у пацієнтів із цирозом. Тому ознаки, які можуть розвинутися 
навіть за відсутності дисфункції кровообігу і, отже, ниркової гіпоперфузії, доводять, що патофізіологія ГРС 
може відхилятися від сталої, традиційно прийнятої протягом більше 20 років.

Ключові слова: гепаторенальний синдром, цироз печінки, спланхнічна вазодилатація, функціональна ниркова 
недостатність.
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Pathogenetic features of the hepatorenal syndrome

The purpose of our study was to analyze the pathogenetic features of hepatorenal syndrome – a special form of functional 
renal failure in which the kidney is histologically unchanged, but renal blood flow is reduced. The pathophysiology of 
НRS is characterized by reduced systemic vascular resistance due to vasodilatation of the splanchnic artery, which occurs 
secondary to portal hypertension and is a key feature of progressive liver cirrhosis. Also, vasoconstriction of the renal blood 
circulation is a pathophysiological sign of НRS. Marked renal vasoconstriction in patients with HRS is likely the result of 
several factors and may include changes in systemic hemodynamics, activation of multiple vasoconstrictor factors, and 
inhibition of vasodilator factors that affect renal blood flow. Recent studies have shown that systemic inflammation may 
lead to increased release of inflammatory mediators and thus may play a role in the circulatory and renal dysfunction seen 
in НRS. Thus, it is now recognized that НRS involves not only circulatory dysfunction but also systemic inflammation. 
Systemic inflammatory response syndrome is observed in almost half of patients with НRS, regardless of the presence 
of infection. Bacterial translocation is the primary mechanism by which portal hypertension induces the circulatory 
dysfunction characteristic of НRS and is the primary mechanism involved in the pathogenesis of spontaneous bacterial 
peritonitis and other infections in cirrhotic patients. Therefore, signs that can develop even in the absence of circulatory 
dysfunction and, therefore, renal hypoperfusion, prove that the pathophysiology of НRS can deviate from the stable one 
traditionally accepted for more than 20 years.

Key words: hepatorenal syndrome, liver cirrhosis, splanchnic vasodilatation, functional renal failure.

Вступ. Гепаторенальний синдром (ГРС) – 
особлива форма функціональної ниркової недо-
статності, за якої нирка гістологічно незмінена, 
а лише знижується нирковий кровотік. У нирках 
переважають фізіологічні компенсаторні меха-
нізми, які призводять до зниження швидкості 
клубочкової фільтрації [1]. ГРС – ниркова недо-
статність, яка виникає виключно при захворю-
ванні печінки, і саме цим дана патологія відріз-
няється від інших захворювань нирок, пов’язаних 
із печінковою недостатністю (преренальна азоте-
мія та гострий тубулярний некроз) [2]. Це важке 
ускладнення прогресуючої хвороби печінки, про-
гноз несприятливий, термін життя загалом вимі-
рюється від тижнів до декількох місяців. Групою 
ризику вважають пацієнтів із цирозом та асцитом. 
Чіткі біомаркери встановлення діагнозу ГРС від-
сутні, тому використовують комбінацію клініч-
них і лабораторних критеріїв [3]. Щодо дослі-
джень патогенетичних особливостей ГРС, то вони 
є незначними, і більшість обмежено труднощами 
у визначенні діагнозу та зміною концептуального 
розуміння патофізіології та визначення ГРС.

Мета дослідження. Проаналізувати патогене-
тичні особливості гепаторенального синдрому.

Матеріали та методи. Дослідження ґрунтува-
лося на опрацюванні наукових матеріалів відпо-
відної тематики. Нами було знайдено в наукоме-
тричних базах близько 400 назв. Після ліквідації 
дублікатів і документів, до яких не було доступу, 
перевірки назви та анотації, а також детального 
аналізу повних статей 39 наукових робіт відпові-
дали критеріям включення та були розглянуті.

Результати. Нас зацікавило кілька механізмів, 
які пояснюють розвиток ГРС у пацієнтів із про-
гресуючим цирозом печінки та портальною гіпер-
тензією:

1. Спланхнічна вазодилатація: класичною та 
традиційною гіпотезою розвитку ГРС є функці-
ональне зниження функції нирок, спричинене 
серйозною системною вазодилатацією та подаль-
шою вазоконстрикцією нирок. Важка портальна 
гіпертензія та напруга зсуву портальних крово-
носних судин змушують ендотелій виробляти 
декілька вазодилататорів місцевої дії, таких як 
оксид азоту і простаноїди [4]. Ці вазодилата-
тори діють локально на спланхнічну васкулатуру, 
викликаючи інтенсивну вазодилатацію. Своєю 
чергою, подальше зниження ефективного серед-
нього артеріального тиску призводить до актива-
ції ренін-ангіотензин-альдостеронової системи 
(РААС) та симпатичної нервової системи (СНС), 
збільшення серцевого викиду і частоти серцевих 
скорочень, щоб компенсувати цей гемодинаміч-
ний компроміс [4]. Прогресування захворювання 
печінки призводить до більшої спланхнічної 
вазодилатації та подальшого ниркового звуження 
судин і функціонального порушення. Альдосте-
рон спричиняє затримку натрію та води, що збіль-
шує рівень асцитичної рідини [5]. 

2. Серцева дисфункція: циротична кардіомі-
опатія може уражати до 50% пацієнтів [6]. Вона 
характеризується аномальною реакцією як на 
фізіологічний, так і на патологічний стрес, при 
цьому пацієнти мають відносно низький серце-
вий викид для ступеня системної вазодилатації. 
Низький серцевий викид у пацієнтів із цирозом 
печінки та рефрактерним асцитом є предиктором 
ГРС. Повідомлялося, що бета-блокатори, призна-
чені пацієнтам з асцитом, спричиняють подальше 
прогресування ГРС [7; 8], скоріше за все, через їх 
гіпотензивний ефект.

3. Недостатність надниркових залоз: повідо-
мляється, що недостатність надниркових залоз 
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уражає приблизно 25% пацієнтів із декомпен-
сованим цирозом печінки [9]. Вона спричиняє 
подальший шкідливий вплив на серце, пригнічу-
ючи бета-адренергічні рецептори та модулюючи 
вплив катехоламінів на скорочення міокарда та 
реакцію судин [10]. Ці ефекти посилюють гемо-
динамічні порушення.

4. Запалення: системне запалення є ключовим 
чинником, який призводить до ГРС у пацієнтів із 
пізньою стадією цирозу печінки, особливо в поєд-
нанні з асцитом [11].

Патофізіологія ГРС характеризується зниже-
ним системним судинним опором унаслідок вазо-
дилатації спланхнічної артерії, яка виникає вто-
ринно щодо портальної гіпертензії та є ключовою 
ознакою прогресуючого цирозу печінки. Однак 
нещодавні дослідження показали, що системний 
запальний процес може призводити до збіль-
шення вивільнення медіаторів запалення, а отже, 
може відігравати певну роль у дисфункції крово-
обігу та нирок, що спостерігається при ГРС [12; 
13]. Таким чином, тепер визнано, що ГРС вклю-
чає не лише дисфункцію кровообігу, а й системне 
запалення.

Термінальна стадія захворювання печінки, яка 
веде до цирозу, призводить до підвищення вну-
трішньопечінкового судинного опору, що згодом 
викликає спланхнічну вазодилатацію, спричи-
нену збільшенням виробництва вазодилататорів, 
включаючи оксид азоту, простацикліни, моно-
оксид вуглецю та ендоканабіноїди. Спланхнічна 
вазодилатація згодом призводить до зниження 
судинного опору та зменшення ефективного 
об’єму артеріальної крові (EABV). Хоча серце 
здатне компенсувати це зниження EABV на ран-
ніх стадіях цирозу шляхом збільшення серцевого 
викиду, але подальший розвиток циротичної кар-
діоміопатії, загострення портальної гіпертензії та 
спланхнічної вазодилатації призводять до ефек-
тивної артеріальної гіповолемії та артеріальної 
гіпотензії [14]. Це згодом активує різні чинники 
вазоконстрикції, які включають РААС [15], СНС 
[16] і неосмотичну секрецію аргініну-вазопре-
сину. Хоча ці вазоконстрикторні чинники спри-
яють підтримці артеріального тиску в гранично 
допустимих межах, їх активація має шкідливий 
вплив на функцію нирок, що призводить до нир-
кової вазоконстрикції, порушення виведення води 
і подальшого зниження функції нирок. Нирки 
також здатні компенсувати такі зміни на ранніх 
стадіях завдяки судинорозширювальному ефекту 
ниркових простагландинів (простагландинів E2 
і I2) на аферентні ниркові артеріоли. Це підтримує 

клубочковий тиск, незважаючи на зниження нир-
кового кровотоку. Прогресування захворювань 
печінки та одночасне застосування нестероїд-
них протизапальних засобів пригнічують синтез 
простагландинів, порушують цей баланс і, отже, 
спричиняють ГРС. Діастолічна дисфункція може 
спостерігатися у 60% пацієнтів із цирозом; однак 
зв’язок між діастолічною та циркуляторною дис-
функціями або розвитком ГРС не був доведений 
[17]. Тим не менше зниження серцевого викиду 
у пацієнтів із циротичною кардіоміопатією 
пов’язане з розвитком гіпоперфузії нирок і ГРС. 
Активність реніну плазми та серцевий викид були 
незалежними предикторами ГРС. Ускладнення 
виникали на тлі значного зниження середнього 
артеріального тиску, серцевого викиду та тиску 
в легенях, а також підвищення активності реніну 
плазми, концентрації норадреналіну та градієнта 
печінкового венозного тиску. В іншому дослі-
дженні пацієнтів зі спонтанним бактеріальним 
перитонітом (СБП) на момент установлення діа-
гнозу та після зникнення інфекції ті, у кого розви-
нувся ГРС, мали значно нижчий серцевий викид 
на момент діагностики СБП порівняно з тими, 
у кого СБП не розвинувся, що свідчить про зв'язок 
між ГРС і зниженим серцевим викидом [18].

Патофізіологічною ознакою ГРС є вазокон-
стрикція ниркового кровообігу [19]. Виражене 
звуження ниркових судин у пацієнтів із ГРС було 
продемонстровано в низці досліджень [19]. Це 
явище, скоріше за все, може бути наслідком кіль-
кох чинників і може включати зміни в системній 
гемодинаміці, активацію багатьох вазоконстрик-
торних факторів і пригнічення судинорозширю-
вальних факторів, які впливають на нирковий 
кровообіг. Двома основними вазоконстриктор-
ними системами, які є важливими у цьому пато-
фізіологічному процесі, є РААС і СНС. У кількох 
дослідженнях пацієнтів із цирозом печінки було 
показано, що активність РААС, за оцінкою актив-
ності реніну плазми, зростає від компенсованого 
до декомпенсованого цирозу. Пікова активність 
спостерігалася у пацієнтів із ГРС, при цьому було 
показано, що вона обернено корелює з функцією 
нирок [14; 15]. Окрім того, у пацієнтів із ГРС, 
пов’язаною з інфекцією, пацієнти з більш висо-
кою активністю РААС мали значно нижчу ймо-
вірність реверсії даного синдрому, ніж у пацієнтів 
із нижчою активністю РААС [20]. Рівень норадре-
наліну в плазмі, що відображає активність СНС, 
вищі у пацієнтів із ГРС, аніж у пацієнтів з асцитом 
і незміненою функцією нирок, при цьому він зво-
ротно корелює з ШКФ [16]. Однак ураховуючи, 
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що і РААС, і СНС є двома судинозвужувальними 
системами, які підвищують артеріальний тиск 
і протидіють спланхнічній вазодилатації, дослі-
дження не змогли оцінити, чи призводить бло-
када цих РААС і СНС до покращення результатів 
у пацієнтів із цирозом печінки. Окрім вищезгада-
них вазоконстрикторних систем, інші чинники, 
які потенційно можуть впливати на вазоконстрик-
цію нирок при ГРС, включають ендотелін, цистеї-
ніллейкотрієни та простагландини [21].

Згідно з новою теорією про розвиток деком-
пенсації та органної недостатності у пацієнтів із 
цирозом, тепер визнано, що ГРС включає не лише 
дисфункцію кровообігу, а й системне запалення. 
Синдром системної запальної відповіді спостері-
гається майже у половини пацієнтів із ГРС неза-
лежно від наявності інфекції [22]. Бактеріальна 
транслокація є основним механізмом, за допомо-
гою якого портальна гіпертензія індукує дисфунк-
цію кровообігу, характерну для ГРС, і є основним 
механізмом, що бере участь у патогенезі СБП та 
інших інфекцій у пацієнтів із цирозом [23]. Бак-
теріальна транслокація призводить до активації 
моноцитів за допомогою молекулярних структур, 
пов’язаних із патогеном (PAMP), таких як ендо-
токсини та бактеріальна ДНК. Активація моно-
цитів зумовлює вивільнення прозапальних цито-
кінів, таких як фактор некрозу пухлини альфа 
(TNFα), інтерлейкін 6 (IL6) та інтерлейкін 1 бета 
(IL1β) [24]. Ці цитокіни були пов'язані з порушен-
ням функції нирок. Окрім того, плазмові концен-
трації прозапальних цитокінів (інтерлейкіну 6, 
фактору некрозу пухлини α (TNF-α), білка адгезії 
судинних клітин 1 та інтерлейкіну 8, концентра-
ції білка 1 моноцитарного хемоаттрактанта в сечі 
збільшуються у пацієнтів із ГРС порівняно з паці-
єнтами з декомпенсованим цирозом печінки без 
ГРС [25]. Запалення при цирозі печінки керується 
двома групами молекул, це молекулярні струк-
тури, пов’язані з патогеном (PAMP), і молекулярні 
структури, пов’язані з пошкодженням (DAMP). 
PAMP представляють бактеріальні продукти, 
такі як ліпополісахарид, флагелін і нігерицин, які 
є результатом транслокації кишкових бактерій 
або бактеріальної інфекцій, тоді як DAMP – вну-
трішньоклітинні компоненти, що вивільняються 
з ушкоджених гепатоцитів, включаючи білок B1 
групи високої мобільності, білок теплового шоку, 
аденозинтрифосфат, подвійну ланцюгову геномну 
ДНК та ін. За відсутності явної бактеріальної 
інфекції як PAMP, так і DAMP можуть викликати 
запалення та вивільнення прозапальних цитокінів 
через активацію toll-подібних рецепторів (TLR). 

Системна прозапальна відповідь, своєю чергою, 
може призвести до збільшення продукції вазо-
дилататорів (таких як оксид азоту) і, як наслідок, 
подальшого зниження системного судинного 
опору та EABV. Окрім системного ефекту, DAMP 
і PAMP можуть брати безпосередню участь 
у забезпеченні функції нирок. Пацієнти із циро-
зом печінки та нирковою дисфункцією демон-
струють підвищену експресію рецепторів TLR4 
і каспази-3 у канальцевих ниркових клітинах [26]. 
Було показано, що дезактивація кишечника змен-
шує ниркову експресію TLR4 і запобігає нирко-
вій дисфункції та пошкодженню канальців на 
тваринних моделях цирозу печінки, що свідчить 
про те, що підвищена експресія TLR4 у нирках 
може бути результатом впливу PAMP [27]. Екс-
пресія TLR4 та інших рецепторів розпізнавання 
також може збільшуватися в результаті нирко-
вої ішемії унаслідок зниження ниркового крово-
току при ГРС [28; 29]. Проте необхідні подальші 
дослідження для з’ясування точних механізмів, за 
допомогою яких системне запалення призводить 
до ГРС.

При цирозі печінки зниження ниркового кро-
вотоку також частково пов’язане з надмірним або 
недостатнім виробництвом оксиду азоту (NO) 
[30; 31]. Надмірне виробництво NO призводить 
до спланхнічної вазодилатації, зниження акти-
вації EABV, РААС і СНС, а також ниркової вазо-
констрикції. Однак недостатнє вивільнення NO 
також може спричинити зниження ниркового кро-
вотоку. Частково це може бути пов’язано зі збіль-
шенням виробництва диметиларгінінів, таких як 
симетричний (SDMA) і асиметричний димети-
ларгінін (ADMA). Рівні ADMA підвищуються за 
прогресування захворювання печінки, тому син-
тез NO з NO-синтази (NOS) пригнічується і, отже, 
порушується нирковий кровотік [30–33]. SDMA, 
ізомер ADMA, також підвищується в умовах зни-
ження функції печінки та нирок. Високі концен-
трації SDMA також зменшують виробництво NO, 
що призводить до зниження ниркового кровотоку. 
Низка досліджень указує на те, що SDMA може 
бути потенційним маркером ГРС [30].

Відносна недостатність надниркових залоз 
(ННН) спостерігається у 24–47% пацієнтів із 
декомпенсованим цирозом печінки та асцитом 
і може відігравати певну роль у розвитку ГРС 
[30; 31; 34]. Порівняно з пацієнтами з нормаль-
ною функцією надниркових залоз у пацієнтів із 
ННН артеріальний тиск нижчий, виявляють вищі 
концентрації реніну та норадреналіну в сироватці 
крові, а також вищий ризик сепсису та корот-
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кочасної смертності [31–33; 35]. Механізми, 
що призводять до розвитку ГРС, залишаються 
нез’ясованими, проте розвиток даного синдрому 
пов’язаний із виснаженням субстратів для син-
тезу кортизолу та порушенням гіпоталамо-гіпо-
фізарної осі циркулюючими PAMP та прозапаль-
ними цитокінами [36]. 

Холемічна нефропатія часто реєструється 
у пацієнтів із цирозом печінки та високими кон-
центраціями білірубіну в сироватці крові, і вважа-
ється, що вона спричинена утворенням інтратубу-
лярних зліпків жовчних кислот, що зумовлюють 
обструкцію, і прямою токсичністю жовчних кис-
лот для клітин канальців. Гістопатологічні дослі-
дження показали наявність інтратубулярних зліп-
ків жовчних кислот у 18–75% пацієнтів із ГРС 
[37; 38]. Рівні білірубіну та уробіліногену в сечі 
підвищені у більшості пацієнтів, що може бути 
критерієм діагнозу [37]. Холемічна нефропатія 
може бути наявною у більшості пацієнтів із жов-
тяницею та ГРС і, можливо, впливає на резуль-
тати лікування. 

Таким чином, взаємодія запалення та мікро-
судинної дисфункції характеризує та посилює 

сигнал, який PAMP та DAMP надсилають на 
епітеліальні клітини проксимальних канальців. 
Розпізнавання цього сигналу та його подальше 
поширення на всі інші епітеліальні клітини про-
ксимальних канальців спричиняють опосеред-
коване мітохондріями метаболічне порушення 
та клітинну дисфункцію. Збільшення доставки 
хлориду натрію до macula densa викликає 
подальшу внутрішньониркову активацію РААС 
і, таким чином, знижує швидкість клубочко-
вої фільтрації. Своєю чергою, холестаз, який 
може бути присутнім при ГРС, може ще більше 
порушити функцію нирок шляхом посилення 
запалення та/або макросудинної дисфункції, 
або шляхом сприяння прямому пошкодженню 
канальців, пов’язаному із солями жовчних кис-
лот [38; 39].

Висновки. Як результат, усі ці ознаки, які 
можуть розвинутися навіть за відсутності дис-
функції кровообігу і, отже, ниркової гіпоперфузії, 
доводять, що патофізіологія ГРС може відхиля-
тися від сталої, традиційно прийнятої протягом 
більше 20 років, що потребує подальшого дослі-
дження.
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Метою нашого огляду було оцінити вплив урбанізації на здоров'я населення шляхом аналізу сучасних наукових 
джерел інформації за вибраною тематикою. Вплив урбанізації на здоров'я населення завжди був суперечливим 
питанням, і різні вчені мають різні думки щодо цього. Деякі дослідники стверджують, що урбанізація шко-
дить громадському здоров’ю через багато каналів. По-перше, швидка урбанізація призведе до низки проблем із 
забрудненням навколишнього середовища, включаючи забруднення води, забруднення пилом і викиди вуглекислого 
газу у повсякденному житті міських жителів; по-друге, урбанізація спричинить зростання тривожності та 
емоційні розлади, що не сприятиме психічному здоров’ю мешканців і збільшить захворюваність на інфекційні 
захворювання, впливаючи на рівень громадського здоров’я; по-третє, урбанізація вже сьогодні змінила звички 
життя та працю людей, що призвело до негативних наслідків для здоров’я; по-четверте, у процесі урбанізації 
забезпечення інфраструктурою та медичними закладами зазвичай відстає від швидкості агломерації населення, 
що призводить до різноманітних проблем, таких як скупченість населення та ускладнене лікування, що шко-
дить здоров’ю населення. Натомість існує інша точка зору, за якої густозаселеність міст позитивно впливає на 
здоров’я мешканців. Роль урбанізації у зміцненні громадського здоров'я переважно відображається у медичних 
послугах, тобто рівень медичних послуг відповідає розвитку урбанізації. Міські та сільські місцевості мають 
значні відмінності у ресурсах охорони здоров’я. Доступність до медичного страхування є вищою у містах, аніж 
у сільській місцевості, також жителі міст користуються покращеними санітарними умовами. Урбанізація 
також опосередковано впливає на здоров’я населення, впливаючи на освіту та доходи. Тому наші наукові пошуки 
завершилися висновком, що урбанізація продовжуватиме зростати по всьому світу, і її наслідки можуть бути 
як корисними, так і шкідливими для здоров`я населення. 

Ключові слова: урбанізація, глобальне здоров`я, мешканці міст, громадське здоров`я.
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Mariya Marushchak, Ihor Hushchuk, Oksana Dovhalets, Larysa Korobko, Oksana Mialiuk. 
Urbanization and its impact on global health

Our review aimed to assess the impact of urbanization on the health of the population by analyzing modern scientific 
sources of information on the selected topic. The impact of urbanization on public health has always been a controversial 
issue, and different scientists have different opinions about it. Some researchers argue that urbanization harms public 
health through many channels. First, rapid urbanization will lead to a series of environmental pollution problems, 
including water pollution, dust pollution, and carbon dioxide emissions in the daily life of urban residents, urbanization 
will cause increased anxiety and emotional disorders, which will not contribute to the mental health of residents and 
increase morbidity on infectious diseases, affecting the level of public health. Thirdly, urbanization has already changed 
people's lives and work habits, which has led to negative consequences for health. Fourth, in the process of urbanization, 
the provision of infrastructure and medical facilities usually lags behind the rate of population agglomeration, which 
leads to various problems, such as overcrowding and complicated treatment, which harms the health of the population. 
Instead, there is another point of view, according to which the dense population of cities has a positive effect on the health 
of residents. The role of urbanization in strengthening public health is mainly reflected in medical services, that is, the level 
of medical services corresponds to the development of urbanization Urban and rural areas have significant differences 
in health care resources. Access to health insurance is higher in cities than in rural areas, and urban residents enjoy 
better sanitation. Urbanization also indirectly affects population health by affecting education and income. Therefore, 
our scientific research ended with the conclusion that urbanization will continue to grow all over the world and its 
consequences can be both beneficial and harmful for the health of the population.

Key words: urbanization, global health, city dwellers, public health.

Вступ. Урбанізація – це процес «перетворення» 
сільського населення на міське [1], який зазвичай 
уважається як міра соціального та економічного 
розвитку. Організація Об'єднаних Націй (ООН) 
прогнозує, що до 2050 р. міське населення зросте до 
6,252 млрд, а рівень урбанізації становитиме 67,2%. 
Швидка урбанізація породила «міську хворобу», 
що спричиняє багато соціальних та екологічних 
проблем, таких як невпорядкований розвиток місь-
кого простору, надмірна агрегація населення, над-
лишкова увага до економічного розвитку, ігнору-
вання охорони навколишнього середовища, великі 
затори на дорогах, дефіцит енергетичних ресурсів, 
погіршення екологічного середовища [2].

Вплив урбанізації вже давно є дискусійним 
питанням. Дослідники помітили, що зростання 
урбанізації матиме вплив на різні аспекти. Напри-
клад, вона тісно пов'язана з економічним роз-
витком. Деякі вчені вважають, що збільшення 
темпів урбанізації може змінити структуру про-
мисловості, підвищити ефективність виробни-
цтва [3], регіональні інноваційні можливості та 
стимулювати розвиток прилеглих територій [4]. 
Позитивна урбанізація сприятиме здоровому 
розвитку економіки [5], однак прискорить роз-
хід обмежених ресурсів, сприяючи багатьом про-
блемам забруднення навколишнього середовища, 
погіршиться якість води [6] і збільшаться викиди 
вуглекислого газу [7]. Урбанізація змінює при-
родні чинники в межах географічної системи, 
а розширення міст і міська агломерація можуть 
змінити глобальний розподіл концентрації PM2,5 
[8; 9], що призводить до зростання концентрації 
PM2,5 [10]. Окрім того, зростання рівня урбаніза-
ції також суттєво впливає на інші аспекти розви-

тку. Дослідження Satterthwaite та ін. [11] довели, 
що розширення міст призведе до нестачі сіль-
ськогосподарських угідь і міського упередження 
інфраструктури, послуг та державних коштів.

Як урбанізація впливає на здоров'я населення? 
Це питання великого теоретичного і практичного 
значення. Громадська охорона здоров'я є однією 
з найважливіших проблем країн у процесі розви-
тку. Однак за останні роки мало досліджень, при-
свячених цьому питанню, і емпіричних доказів 
відносно бракує.

Тому існуючі дослідження та методи аналізу 
взаємозв’язку між урбанізацією та громадським 
здоров’ям є фундаментальною основою для цієї 
статті й метою нашого наукового пошуку.

Матеріали та методи. Аналіз сучасних науко-
вих джерел інформації згідно із зазначеною тема-
тикою.

Результати. Тривалий час громадська охорона 
здоров'я була предметом широкого занепокоєння 
вчених. Вони зосереджували свої дослідження на 
двох аспектах. Перша частина – це чинники впливу 
на громадське здоров’я, такі як витрати на охорону 
здоров’я, екологічна політика, спосіб життя та 
соціальний статус. Окрім того, доведено, що роз-
поділ медичних ресурсів, гармонія на рівні сім’ї та 
освіта є ключовими чинниками впливу на громад-
ське здоров’я [12–16]. У другому аспекті ключовим 
для дослідників був вибір та конструювання показ-
ників вимірювання громадського здоров’я. Біль-
шість показників громадського здоров'я в існую-
чих дослідженнях пов'язана з фізичним здоров'ям. 
Приклади включають емпіричний рівень стресу та 
ожиріння, респіраторні захворювання, смертність 
і тривалість життя [17; 18]. Thurber та ін. [19] при-
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йняли вікові стандартизовані показники здоров'я, 
ураховуючи кореляцію між показниками фізіоло-
гічного здоров'я та віком.

Вплив урбанізації на здоров'я населення 
завжди був суперечливим питанням, і різні вчені 
мають різні думки щодо цього. Деякі дослідники 
стверджують, що урбанізація шкодить громад-
ському здоров’ю через багато каналів. По-перше, 
швидка урбанізація призведе до низки проблем 
із забрудненням навколишнього середовища, 
включаючи забруднення води, забруднення 
пилом і викиди вуглекислого газу у повсякден-
ному житті міських жителів. Загальновідомо, що 
забруднення навколишнього середовища завдає 
шкоди здоров’ю громадян [20–25]. По-друге, 
урбанізація може призвести до збільшення кіль-
кості хронічних і психічних захворювань. Son та 
ін. [26] опрацювали дані Огляду громадського 
здоров'я у Південній Кореї з 2008 по 2010 р. і вия-
вили, що урбанізація ініціює зростання астми 
серед міських жителів. Згідно з дослідженнями 
Lambert та ін. [27], урбанізація спричинить зрос-
тання тривожності та емоційні розлади, що не 
сприятиме психічному здоров’ю мешканців 
і збільшить захворюваність на інфекційні захво-
рювання [28], впливаючи на рівень громадського 
здоров’я. По-третє, урбанізація вже сьогодні змі-
нила звички життя та працю людей, що призвело 
до негативних наслідків для здоров’я. Наприклад, 
Patil [29] виявив, що урбанізація змінила ракурс 
у харчуванні та фізичних навантаженнях, що 
призвело до ризику ожиріння та надмірної ваги. 
Gong та ін. [30] – що урбанізація в Китаї призвела 
до змін у моделях людської поведінки, дієті та 
соціальній структурі, як наслідок, зросла частота 
гіпертонії та інших захворювань. По-четверте, 
у процесі урбанізації забезпечення інфраструкту-
рою та медичними закладами зазвичай відстає від 
швидкості агломерації населення, що призводить 
до різноманітних проблем, таких як скупченість 
населення та ускладнене лікування [31], що шко-
дить здоров’ю населення.

Натомість існує інша точка зору, за якої гус-
тозаселеність міст позитивно впливає на здоров’я 
мешканців. Роль урбанізації у зміцненні гро-
мадського здоров'я переважно відображається 
у медичних послугах, тобто рівень медичних 
послуг відповідає розвитку урбанізації [32]. 
Міські та сільські місцевості мають значні відмін-
ності у ресурсах охорони здоров’я [33]. Доступ-
ність до медичного страхування є вищою у міс-
тах, аніж у сільській місцевості, також жителі 
міст користуються покращеними санітарними 

умовами [34]. Урбанізація також опосередковано 
впливає на здоров’я населення, впливаючи на 
освіту та доходи. Lounkaew [35], використовуючи 
дані тесту на грамотність (PISA 2009) у Таїланді, 
дійшов висновку, що рівень освіти міських учнів 
був вищим, аніж сільських. Як зазначалося вище, 
освіта є важливим чинником, що впливає на 
здоров’я населення. Емпіричне порівняння при-
чин і наслідків урбанізації у Сполучених Штатах, 
Бразилії, Китаї та Індії виявило, що вона за таких 
обсягів призведе до тотального розриву в дохо-
дах між містом і селом, а в Індії ця проблема вже 
одна з першочергових на економічній арені кра-
їни. Дохід мешканців суттєво впливає на рівень 
їхнього здоров’я [36], тоді як урбанізація опосе-
редковано впливає на здоров’я населення, підви-
щуючи рівень доходів міських жителів [37].

Деякі з головних проблем зі здоров’ям, які 
є результатом урбанізації, включають погане 
харчування, забрудненість, інфекційні захворю-
вання, погані санітарні умови проживання. Це 
безпосередньо впливає на якість життя людини, 
водночас навантажуючи системи та ресурси гро-
мадської охорони здоров’я.

Урбанізація має великий негативний вплив 
на харчування бідного населення. Оскільки вони 
мають обмежені фінансові ресурси, а вартість їжі 
в містах є вищою, міська «біднота» не отримує 
достатню кількість необхідних корисних пожив-
них речовин, що сприяє втраті апетиту та пога-
ному засвоєнню їжі. Окрім того, забруднення 
навколишнього середовища також сприяє недої-
данню; вулична їжа часто готується в антисанітар-
них умовах, що призводить до спалахів харчових 
отруєнь (наприклад, ботулізму, сальмонельозу та 
шигельозу). Варто відзначити, що міські жителі 
також страждають і від надмірного харчування, 
як наслідок – ожиріння, яке стає все глобальні-
шою проблемою охорони здоров’я. Ожиріння та 
неякісні умови життя сприяють хронічним захво-
рюванням (таким як рак, діабет і хвороби серця). 
Хоча ожиріння найбільш поширене серед замож-
них верств населення, за останні роки міжнародні 
агентства відзначають появу збільшення ваги 
серед середнього класу та бідних [38].

Ожиріння історично асоціюється з багатством, 
однак люди в урбанізованих районах країн, що роз-
виваються, зараз також уразливі до ожиріння через 
брак фізичного простору, постійне сидіння на робо-
чих місцях, а також надмірне споживання та низькі 
витрати енергії. У цих районах часто бракує інфра-
структури включно з достатньою кількістю місць 
для відпочинку. Окрім того, у країнах, що розви-
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ваються, як і в розвинених країнах, роботодавці 
часто розміщують головні офіси в містах, а робота 
все частіше носить сидячий характер [39]. Іншою 
причиною, пов’язаною з ризиком розвитку ожи-
ріння, є зміна режиму харчування, яка призвела до 
так званого переходу на їжу зі значним відсотком 
тваринних жирів, цукру, олії, рафінованих і обро-
блених продуктів. Наприклад, за останні 30 років 
у Китаї харчова модель поведінки змінилася одно-
часно з урбанізацією, що призвело до збільшення 
ожиріння [40]. У 2003 р. Всесвітня організація 
охорони здоров’я оцінила, що постраждали понад 
300 млн дорослих, більшість з яких проживає 
у розвинених і високоурбанізованих країнах. Від-
тоді поширеність ожиріння зросла. Наприклад, 
в Австралії близько 28% дорослих страждали ожи-
рінням у 2014–2015 рр. [41].

Забруднення є ще однією основною причи-
ною поганого здоров’я у міському середовищі. 
Всесвітня організація охорони здоров’я підра-
хувала, що 6,5 млн людей померли (11,6% усіх 
смертей у світі) унаслідок забруднення повітря 
у приміщеннях і на вулиці, а майже 90% смер-
тей, пов’язаних із забрудненням повітря, сталися 
в країнах із низьким і середнім рівнями доходу. 
[42]. Погане харчування та забруднення спри-
яють третій серйозній проблемі для міського 
населення – інфекційним захворюванням. Бідні 
живуть у «скупчених» умовах, поблизу відкри-
тих колекторів і стоячої води, тому постійно під-
даються впливу шкідливих відходів. Недостатня 
санітарія може призвести до передачі гельмін-
тів та інших кишкових паразитів. Забруднення 
(наприклад, через викиди CO2) із густонаселених 
міських районів сприяє локальній і глобальній 
зміні клімату та прямим проблемам зі здоров’ям, 
таким як респіраторні, серцево-судинні захворю-
вання та рак, як для багатих, так і для бідних.

Окрім передачі інфекції від людини до людини, 
тварини та комахи є активними переносниками 
хвороб у міських умовах. Поширеність і вплив 
інфекційних захворювань у містах, таких як 
туберкульоз, малярія, холера та ін., добре відомі 
та викликають глобальне занепокоєння.

Національні та міжнародні вчені та політики 
досліджували різні стратегії вирішення такої про-
блеми, як надмірна урбанізованість, із початку 
1990-х років і дійшли висновку, що забруднення, 
ненадійна електроенергія та непрацююча інфра-
структура є пріоритетними ініціативами, а про-
блеми забруднення повітря, якості води в містах, 
заторів, боротьби зі стихійними лихами система-
тично не розглядалися [43].

Вплив внутрішнього міського транспорту на 
здоров'я стає серйозною проблемою. Статистика 
показує, що щодня на залізниці в місті Мумбаї, 
Індія, гине не менше 10 людей. В’єтнам є ще 
одним прикладом країни, де спостерігалося зна-
чне зростання кількості дорожньо-транспортних 
пригод. Повідомляється, що населення В’єтнаму 
становить 95 млн, а на його дорогах їздить понад 
18 млн мотоциклів. Для зменшення аварійності 
необхідна продумана політика [44].

Незважаючи на те що урбанізація стала незво-
ротним явищем, деякі стверджують, що для 
вирішення проблем міста ми повинні боротися 
з корінними причинами, наприклад покращити 
соціально-економічне становище «міської бід-
ності».

Поки умови в сільській місцевості не покра-
щяться, населення продовжуватиме мігрувати до 
міст. З огляду на виклики, пов’язані з розвитком 
села, навряд чи найближчим часом будуть усунені 
основні причини. Тому уряди та агенції розвитку 
повинні зосередитися на адаптації до викликів 
урбанізації, одночасно прагнучи зменшити неза-
плановану урбанізацію. Варто зосередитися на: 
стратегії «соціального переходу» ((мобільність/
міграція), доступна робота, участь у громадській 
діяльності і т. д.), щоб розірвати цикли бідності 
поколіннями; питаннях міського довкілля, таких 
як планування міського простору та податки на 
використання транспортних засобів для змен-
шення їх експлуатації і заохочення до пересу-
вання на велосипедах, електротранспорті, пішки; 
більш широкому кооперативному плануванні між 
сільськими та міськими регіонами для покра-
щення продовольчої безпеки (наприклад, субси-
дії для фермерів, які постачають місцеві необро-
блені та недорогі продукти харчування міським 
центрам); соціальному захисті і загальному 
охопленні медичними послугами незалежно від 
фінансових можливостей мешканців міст (напри-
клад, запровадження програм і послуг в охороні 
здоров’я, доступних для всіх, включаючи тих, хто 
живе в міських «хащах») [45].

Висновки. Таким чином, очікується, що урба-
нізація продовжуватиме зростати по всьому світу 
і її наслідки можуть бути як корисними, так і шкід-
ливими для здоров`я населення. Тому дослідники 
та лідери охорони здоров’я усіх географічних 
широт та напрямів роботи повинні об’єднати свої 
зусилля, щоб переконатися, що урбанізація спри-
ятиме збереженню здоров’я та добробуту насе-
лення світу і навколишнього середовища, а не 
знижуватиме їх рівень.
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Метою нашого дослідження було проаналізувати стан мікрофлори піхви у жінок репродуктивного віку з 
метаболічним синдромом. Адже, за даними сучасних наукових джерел, метаболічний синдром (МС) також може 
бути додатковим чинником, який сприяє порушенням вагінального мікробіому. В експерименті брало участь 
58 жінок. Методом культуральної діагностики (використовували 5% кров'яний агар як найбільш універсальне 
живильне середовище) було визначено чисті культури мікроорганізмів, які знаходилися у вагінальних виділеннях. 
Пацієнтки були поділені на дві групи: перша – контрольна група, здорові особи без ознак метаболічного синдрому 
(29 жінок), друга – дослідна група з клінічними ознаками метаболічного синдрому (29 жінок). Проведені дослі-
дження виявили наявність порушеної мікрофлори у 89,4% жінок із МС, а у контрольній групі – у 9,2%. Найбільш 
часто в умовах культивування висівали лактобактерії, які у пацієнток із МС виявляли вдвічі рідше відносно 
жінок контрольної групи (р<0,05). Мікроорганізми роду Stаphylococcus у пацієнток із МС виявляли достовірно 
частіше, ніж у групі контролю: 48,3% (р<0,001) та 10,3% відповідно. У жінок із МС у шість разів частіше, ніж 
у групі контролю, виявляли уреаплазми (55,2% та 10,3%; р<0,001) та у п’ять разів – хламідії (17,2% та 3,4%; 
р<0,001). У пацієнток із МС достовірно частіше (41,4%; р<0,001), аніж у групі контролю (13,8%), виявляли 
Enterococcus facealis. Частота виявлення коринебактерій у хворих на МС була також достовірно вищою (24,1%; 
p<0,001), ніж у групі контролю (10,3%). У жінок із МС у три рази частіше, ніж у здорових жінок, висівали гриби 
роду Сandida. Нами доведено, що МС та його компоненти у жінок репродуктивного віку впливають на розвиток 
безпліддя, неонатальної патології, інфекцій сечостатевої системи.

Ключові слова: мікрофлора піхви, лактобактерії, жінки репродуктивного віку, бактеріологічне дослідження.

Oksana Mialiuk, Mariya Marushchak, Vasyl Palapa, Valeriy Oksyuta, Pavlina Nevgadovska. Vagina 
biocenosis in women of reproductive age with metabolic syndrome

Our study aimed to analyze the state of vaginal microflora in women of reproductive age with metabolic syndrome. 
After all, according to modern scientific sources, metabolic syndrome (MS) can also be an additional factor that contributes 
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to the violation of the vaginal microbiome. 58 women participated in the experiment. By the method of bacteriological 
diagnostics (5% blood agar was used as the most universal nutrient medium), pure cultures of microorganisms found in 
vaginal secretions were determined. The patients were divided into 2 groups: 1st – control group, healthy individuals without 
signs of metabolic syndrome (29 women), 2nd – experimental group with clinical signs of metabolic syndrome (29 women). 
The conducted studies revealed the presence of disturbed microflora in 89.4% of women with MS, and in the control group – 
in 9.2%. Most often, lactobacilli were sown under cultivation conditions, which were detected 2 times less often in women 
with MS compared to women in the control group (p<0.05). Microorganisms of the genus Staphylococcus were found 
significantly more often in MS patients than in the control group: 48.3% (p<0.001) and 10.3%, respectively. In women with 
MS, ureaplasma was detected 6 times more often than in the control group (55.2% and 10.3%; p<0.001) and chlamydia 
5 times more often (17.2% and 3.4%; p<0.001). Enterococcus facealis was found significantly more often in MS patients 
(41.4%; p<0.001) than in the control group (13.8%). The frequency of detection of corynebacteria in patients with MS was 
also significantly higher (24.1%; p<0.001) than in the control group (10.3%). In women with MS, fungi of the genus Candida 
were sown 3 times more often than in healthy women. We have proven that MS and its components in women of reproductive 
age affect the development of infertility, neonatal pathology, and infections of the genitourinary system.

Key words: microflora of the vagina, lactobacilli, women of reproductive age, bacteriological research.

Вступ. Сучасність диктує зростаючий інтерес 
до з’ясування ролі мікробіома у здоров’ї людини. 
Усе більше доказів свідчать про те, що пору-
шення мікрофлори організму є чинником, що 
сприяє виникненню різних патологічних станів, 
які уражають як дорослих, так і дітей, у тому 
числі метаболічні розлади, такі як надмірна вага 
та ожиріння [1; 2]. Мікробіом людини не є одно-
рідним, оскільки людське тіло містить різні попу-
ляції мікробів у різних частинах тіла, включаючи 
мікрофлору шкіри, порожнини рота, піхви та 
кишечника [3]. Хоча зміни у вагінальному мікро-
біомі на здоров’я описуються рідше, ніж в інших 
частинах тіла, склад вагінальної мікрофлори має 
потенційно важливі наслідки для репродуктив-
ного здоров’я жінки. Материнський мікробіом 
також має значний вплив на здоров’я нащадків, 
що є наслідком не лише потенційного впливу 
мікробіому на здоров’я матері, але і його ролі 
у формуванні мікробіому дитини, що розвива-
ється. Наприклад, зміни мікрофлори кишечника 
матері під час вагітності спричинили передчасні 
пологи і розвиток алергії, астми та ожиріння 
у нащадків [4–6]. Як і мікрофлора кишечника 
матері, так і мікрофлора піхви має вплив на 
результати вагітності, включаючи передчасні 
пологи [7] і склад вагінальної мікрофлори, ймо-
вірно, впливає на подальший мікробіологічний 
розвиток дитини після народження [8–10]. Слід 
зазначити, що відмінності у складі мікрофлори 
піхви спостерігалися між жінками африканського 
та європейського походження з вищим альфа-різ-
номаніттям у жінок африканського походження 
та більшим домінуванням Lactobacillus у жінок 
європейського походження [11; 12]. Також були 
виявлені відмінності у гінекологічних результатах 
і наслідках вагітності між цими расами, де вдвічі 
частіше у жінок африканського походження спо-
стерігалися бактеріальний вагіноз (БВ) і перед-
часні пологи [13; 14]. Метаболічний синдром 

(МС) також може бути додатковим чинником, 
який сприяє порушенням вагінального мікробі-
ому. У жінок з ожирінням спостерігається вищий 
рівень БВ та несприятливих наслідків вагітності, 
включаючи передчасні пологи [15–17].

Мета дослідження. Проаналізувати стан 
мікрофлори піхви у жінок репродуктивного віку 
з метаболічним синдромом.

Матеріали та методи. В експерименті брало 
участь 58 жінок. Вік – 21–33 роки. Дослідження 
проводили у бактеріологічному відділенні клі-
ніко-діагностичної лабораторії КНП «Пологовий 
будинок» РМР. Методом культуральної діагнос-
тики (використовували 5% кров'яний агар як 
найбільш універсальне живильне середовище) 
було визначено чисті культури мікроорганізмів, 
які знаходилися у вагінальних виділеннях. Паці-
єнтки були поділені на дві групи: перша – контр-
ольна група, здорові особи без ознак метаболіч-
ного синдрому (29 жінок), друга – дослідна група 
з клінічними ознаками метаболічного синдрому 
(29 жінок). Усі учасники експерименту були про-
інформовані про участь у дослідженні і дали 
письмову згоду.

Достовірність різниці значень визначали за 
допомогою U-критерію Мана – Уітні. Якщо 
р-значення знаходилося у межах до 0,05, існував 
твердий доказ того, що альтернативна гіпотеза 
вірна, результат уважався статистично значущим.

Результати. Проведені дослідження виявили 
наявність порушеної мікрофлори у 89,4% жінок 
із МС, а у контрольній групі – у 9,2%. Найбільш 
часто в умовах культивування висівали лакто-
бактерії, які у пацієнток із МС виявляли в два 
рази рідше відносно жінок контрольної групи 
(р<0,05). Уважається, що прототип здоров’я 
мікробіому піхви складається з вагінального про-
філю, у якому переважають лактобактерії та низь-
кий рН – чинники, які пригнічують ріст інших 
бактерій, і коли виникає їх дисбаланс, можуть 
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розвиватися дисбіотичні стани, такі як БВ, най-
поширеніша патологія у жінок дітородного віку 
[18]. Лактобактерії – це естрогензалежні мікроор-
ганізми, що ще раз підтверджує зниження шансів 
завагітніти за наявності МС.

Мікроорганізми роду Stаphylococcus у паці-
єнток із МС виявляли достовірно частіше, ніж 
у групі контролю: 48,3% (р<0,001) та 10,3% від-
повідно. Варто відзначити, що кількість лакто-
бактерій у 2-й групі була рівнозначна кількості 
стафілококів, що зумовлює розвиток гнійно-
запальних захворювань слизової оболонки піхви. 
Дослідна група відрізнялися достовірно більшою 
частотою виявлення ентеробактерій щодо групи 
контролю (р<0,001). Зазначимо, що є значна кіль-
кість досліджень, які обґрунтовують розвиток 
неонатального сепсису саме у жінок, які мали 
в мікрофлорі піхви підвищену кількість ентеро-
бактерій [15; 16]. У групі порівняння було зареє-
стровано лише мізерне зростання колоній бакте-
рій (<104 КУО/мл). У пацієнток із МС достовірно 
частіше (41,4%; р<0,001), аніж у групі контролю 

поділені на 2 групи: 1-ша – контрольна група, здорові особи без ознак 

метаболічного синдрому (29 жінок), 2-га – дослідна група з клінічними ознаками 

метаболічного синдрому (29 жінок). Всі учасники експерименту були 

проінформовані про участь у дослідженні і дали письмову згоду.

Достовірність різниці значень визначали за допомогою U-критерію Мана-

Уітні. Якщо р-значення знаходилося у межах до 0,05 існував твердий доказ того, 

що альтернативна гіпотеза вірна, результат вважався статистично значущим.

Результати. Проведені дослідження виявили наявність порушеної 

мікрофлори у 89,4 % жінок c МС, а у контрольній групі – у 9,2 %. Найбільш часто 

в умовах культивування висівали лактобактерії, які у пацієнток з МС виявляли в 

2 рази рідше відносно жінок контрольної групи (р<0,05). Вважається, що 

прототип здоров’я мікробіому піхви складається з вагінального профілю, в якому 

переважають лактобактерії та низький рН – фактори, які пригнічують ріст інших 

бактерій, і коли виникає їх дисбаланс, можуть розвиватися дисбіотичні стани, 

такі як БВ, найпоширеніша патологія у жінок дітородного віку [18].

Лактобактерії – це естрогензалежні мікроорганізми, що ще раз підтверджує 

зниження шансів завагітніти при наявності МС.

Рисунок 1. Кількісні показники вагінальної мікрофлори жінок 
контрольної і дослідної груп.
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Рис. 1. Кількісні показники вагінальної мікрофлори жінок контрольної та дослідної груп

(13,8%), виявляли Enterococcus facealis. Час-
тота виявлення коринебактерій у хворих на МС 
була також достовірно вищою (24,1%; p<0,001), 
аніж у групі контролю (10,3%). У жінок із МС 
у три рази частіше, ніж у здорових жінок, висі-
вали гриби роду Сandida. У групі з проявами 
МС відзначали масивне зростання колоній  
(>104 КУО/мл), тоді як у контрольній групі – незначне  
(<104 КУО/мл). У жінок із МС у шість разів час-
тіше, ніж у групі контролю, виявляли уреаплазми 
(55,2% та 10,3%; р<0,001) та у п’ять разів – хламі-
дії (17,2% та 3,4%; р <0,001). Загалом мікроценоз 
піхви у жінок із метаболічним синдромом харак-
теризувався ширшим спектром видового складу, 
високими показниками бактеріального обсіме-
ніння, а також збільшенням частоти зростання 
мікробних асоціацій.

Висновки. Дані, отримані у цій роботі, дають 
змогу стверджувати, що МС та його компоненти 
у жінок репродуктивного віку впливають на роз-
виток безпліддя, неонатальної патології, інфекцій 
сечостатевої системи.
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та надання висококваліфікованих послуг. У США основними якостями хорошої медсестри, які допомагають їм 
досягти успіху в сучасному швидкоплинному та постійно мінливому світі медицини, є: турбота та співчуття, 
комунікативні навички, емпатія, організація та увага до деталей, навички вирішення проблем, витривалість 
і стійкість, почуття гумору, захист прав пацієнтів, бажання вчитися та розвиватися, критичне мислення, 
управління часом, чесність і лідерство, досвід, культура й обізнаність. Стратегії, які сприятимуть соціальній 
мотивації, психологічній стабільності, розсудливості у прийнятті рішень, обміну інформацією та комфортному 
робочому середовищу, організації охорони здоров’я, зможуть покращити добробут медсестер, а отже, резуль-
тати лікування та догляду за пацієнтами.

Ключові слова: медсестринство, любов до професії, задоволеність професією, стійкість і емпатія у про-
фесії, комунікативна компетенція.
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Characteristics of factors that contribute to the efficient work of nurses

The purpose of our article was to identify and characterize the factors that contribute to the effective work of a nurse 
to improve her working conditions and, accordingly, patient care. As never before, the healthcare industry worldwide is 
facing a shortage of registered nurses. Job satisfaction means a pleasant and positive emotional state that occurs when 
evaluating the work experience with the attitude to one's work. A content analysis study of nurses' job satisfaction found 
that the main factors of satisfaction are a work environment that facilitates the delivery of care services, as well as the 
interpersonal relationships of nurses. If nurses are not satisfied with their work, they cannot perform it effectively and 
develop as professionals. The most important characteristic of nursing, which contributes to its professionalization, is 
attention to professional values. Love for the profession is one of the signs that has a significant impact on the profession 
and the provision of highly qualified services. In the US, the essential qualities of a good nurse that help them succeed 
in today's fast-paced and ever-changing world of medicine are caring and compassion, communication skills, empathy, 
organization and attention to detail, problem-solving skills, resilience, and resilience, a sense of humor, advocacy patient 
rights, willingness to learn and develop, critical thinking, time management, integrity and leadership, experience, culture, 
and awareness. By implementing strategies that promote social motivation, psychological stability, sound decision-
making, information sharing, and a comfortable work environment, healthcare organizations can improve the well-being 
of nurses, and thus the outcomes of treatment and patient care.

Key words: nursing, love for the profession, satisfaction with the profession, resilience and empathy in the profession, 
communicative competence.

Вступ. Організації зазвичай хочуть, щоб їхні 
співробітники займали проактивну позицію, 
демонстрували винахідливість, не згасали перед 
труднощами і були відданими своїй роботі. Такі 
риси, які відображають залученість до роботи, 
призведуть до вищої продуктивності праці, що 
в сукупності відобразиться на ефективності 
діяльності організації. Таким чином, потреба 
в залучених працівниках стає гострою, осо-
бливо в сучасному динамічному середовищі, де 
прагнення до виживання та успіху організації 
стає гострим [1]. У сфері охорони здоров’я наяв-
ність енергійного та відданого персоналу має 
фундаментальне значення для надання високо-
якісних послуг. Ураховуючи виклики, що стоять 
перед охороною здоров’я, такі як нестача мед-
сестер, потреба контролювати зростання витрат 
і посилення вимог до покращення догляду за 
пацієнтами та підвищення ефективності праці, 
залучення медичних працівників, особливо мед-
сестер, є надзвичайно важливим. У світлі цих 
проблем і оскільки професія є стресовою, робота 
медсестер стає стратегічно важливою. Насправді 
незаангажовані працівники є більш енергійними, 
мотивованими, мають ефективні стосунки зі 
своєю роботою та здатні ефективно справлятися 
зі своїми робочими вимогами [2].

Медсестри були визнані основою у наданні 
медичних послуг і відіграють важливу роль у пре-
стижі лікарні, оскільки вони проводять більшу 
частину свого часу безпосередньо з пацієнтами 
[3]. Окрім того, оскільки медсестри працю-
ють як партнери з лікарями, їхня роль в охороні 
здоров’я однаково важлива. Завдяки їхнім гра-
ничним ролям завдання медсестер сьогодні стали 
складнішими та вимогливішими щодо сприяння 

здоров’ю та добробуту суспільства. Цілодобове 
обслуговування в більшості лікарень надають 
медсестри [4]. Говорячи більш конкретно, вони 
відіграють фундаментальну роль у введенні 
ін’єкцій та ліків, а також у догляді за пацієнтами 
та полегшенні їхнього болю. Таким чином, мед-
сестри мають велике значення для підтримки 
здоров’я пацієнтів, а отже, повинні максимально 
ефективно та якісно працювати [5].

Мета та завдання. Нам було важливо виді-
лити та охарактеризувати чинники, що сприяють 
ефективній роботі медичної сестри задля покра-
щення її умов праці і, відповідно, догляду за паці-
єнтом.

Методи дослідження. У ході дослідження 
нами було використано класичний метод огляду 
літератури, який ґрунтувався на визначенні біблі-
ографічних та електронних джерел, які відно-
сяться до вибраної тематики. Щоб відповісти на 
запитання, які саме існують чинники, що сприя-
ють ефективній роботі медичної сестри, ми дослі-
дили такі бази даних: Medline, IBECS, SciELO, 
BDEnf, Cochrane Library та ін.

Результати дослідження. Зі стрімким розви-
тком сучасного суспільства медичне середовище 
ускладнюється, а організація лікарні вимагає 
високоякісного медсестринського догляду з висо-
ким рівнем досвіду в різних аспектах [6]. Ця 
зміна призвела до того, що медсестри вважаються 
надзвичайно важливим медичним персоналом, 
оскільки вони доглядають за пацієнтами протя-
гом 24 годин [7], а продуктивність медсестер, яка 
стосується виконання своєї ролі в організації мед-
сестринства з досвідом, є ключовою вимогою для 
поліпшення якості догляду [8]. Можна стимулю-
вати розвиток і синхронізацію роботи медсестер 
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через оцінку їх продуктивності, щоб зрозуміти 
здібності медсестер [9]. У зв’язку із цим неквалі-
фікована робота медсестер може знизити індиві-
дуальну продуктивність праці, втрату мотивації, 
байдужість до суб’єкта догляду, недоброзичли-
вість і викликати проблеми з безпекою пацієнтів, 
тим самим ускладнюючи надання високоякіс-
ної медичної допомоги та перешкоджаючи роз-
витку професії [10]. Таким чином, щоб знайти 
шляхи підвищення ефективності роботи медсе-
стри, необхідно постійно досліджувати, що на 
це впливає [11]. Із погляду змінних, пов’язаних 
із продуктивністю сестринського догляду, одне 
з досліджень, у якому брали участь 92 медсестри 
хоспісу у США, виявило, що комунікаційна ком-
петентність впливає на ефективність сестрин-
ського догляду [12], а деякі дослідники вважають, 
що комунікаційна компетентність є одним із най-
важливіших чинників ефективності медсестрин-
ського догляду [8]. У низці досліджень наголошу-
ється на принципах спілкування під час навчання 
як на важливому елементі ефективного медсе-
стринського обслуговування, але мало даних 
щодо практичної підтримки для просування 
інтерактивних навичок серед медсестер у системі 
охорони здоров'я [13]. Однак ефективна комуні-
кація може підвищити результативність роботи 
медсестри шляхом установлення відносин співп-
раці з іншим медичним персоналом і максимізу-
вати задоволення від роботи [14].

Доречно приділяти необхідну увагу задо-
воленості роботою, щоб утримувати в системі 
кваліфікованих медсестер. Як ніколи раніше, 
галузь охорони здоров’я в усьому світі стикається 
з нестачею дипломованих медсестер. Цю нестачу 
пояснюють різними причинами, особливо в менш 
розвинених країнах із супутніми економічними 
проблемами [15]. Задоволеність роботою озна-
чає приємний і позитивний емоційний стан, який 
виникає під час оцінки досвіду роботи зі ставлен-
ням до своєї роботи [16]. Насправді дослідження 
контент-аналізу задоволеності роботою мед-
сестер [17] показало, що основними чинниками 
задоволеності є робоче середовище, яке дає змогу 
легко надавати послуги з догляду, а також міжосо-
бистісні стосунки медсестер. Якщо медсестри не 
задоволені своєю роботою, вони не можуть вико-
нувати свої повноваження ефективно та розвива-
тися як професіонали. Окрім того, низька задово-
леність роботою може призвести до погіршення 
якості догляду за пацієнтами, що також пов’язано 
з продуктивністю організації [18]. Оскільки 
догляд за пацієнтами і лікування є головним пріо-

ритетом у клінічних установах, життєво важливо 
з’ясувати, що впливає на ефективність роботи 
медсестер. Позитивні міжособистісні стосунки 
та спілкування є чинниками, які підвищують 
задоволеність роботою. Зрештою, ефективність 
медсестринської роботи покращується, а продук-
тивність і розвиток організації зростають [19]. 
Рівень задоволеності серед медсестер, які пра-
цюють у різних відділеннях, різний. Американ-
ське дослідження [20] показало, що педіатричні 
медсестри, як правило, найбільше задоволені, 
тоді як ті, хто працює у відділенні невідкладної 
допомоги, найменше задоволені вимогами до 
своєї роботи. Інші дослідження [21] визначили, 
що вік має незначний вплив на задоволеність 
роботою, однак є роботи [22], де літні медсе-
стри почуваються більш задоволеними своєю 
професією. Існують суперечливі дані про вплив 
досвіду на роботу та рівень задоволеності робо-
тою. Деякі автори висловлюють думки, що менш 
досвідчені медсестри отримують більше задово-
лення від роботи [23], а інші – що задоволення від 
роботи вище серед більш досвідчених медсестер 
[22]. Рівень задоволення від роботи в будь-якій 
організації завжди має бути предметом серйозної 
занепокоєності для управлінської команди. Його 
важливість настільки велика, що він був включе-
ний до програм підвищення якості постачальників 
медичних послуг у деяких організаціях [24]. Вияв-
лення чинників, які можуть перешкоджати задо-
воленню медичних сестер роботою, забезпечить 
якісне обслуговування працівників, що покращить 
результативність праці [25]. Незадоволені праців-
ники менш ефективно та результативно викону-
ють свої щоденні обов’язки. Оскільки медсестри 
надають таку необхідну допомогу пацієнту, для 
них дуже непродуктивно та небезпечно бути неза-
доволеними своєю роботою.

Професія медсестри також розглядається через 
такі характеристики, як відданість справі, досвід, 
знання та навички, система цінностей [26]. Най-
важливішою характеристикою сестринської 
справи, яка сприяє її професіоналізації, є увага до 
професійних цінностей [27]. Любов до професії 
є однією з ознак, яка має значний вплив на про-
фесію та надання висококваліфікованих послуг 
[28]. Наприклад, Ріверо та Ердман визначають 
любов до професії у медсестринстві як почуття 
інтересу, турботи, поваги, розуміння та відпові-
дальності перед іншими [29]. Рік`є та співавтори 
визначають її як співчуття, милосердя та люд-
ську любов [30]. Деякі вчені також ототожнювали 
любов до професії із затребуваністю у роботі та 
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позитивним розумовим підходом, що характери-
зується відчуттям бадьорості, самовідданості та 
зануренням у професійне життя [31]. Бадьорість, 
своєю чергою, характеризується високим рівнем 
енергії та стійкості на роботі, тоді як самовідда-
ність означає натхнення та гордість за професію, 
а занурення – це ступінь, до якого робота при-
ємна для її працівників [32]. Любов до професії 
асоціюється з різними наслідками. Наприклад, це 
допомагає медсестрам зосередитися на позитив-
них аспектах роботи, таких як задоволення, вина-
города та автономія, замість того, щоб зосеред-
жуватися на негативних аспектах роботи, таких 
як важкі умови праці. Іншими словами, медичні 
сестри, які люблять свою професію, здебільшого 
бачать позитивні боки своєї професії [33], а отже, 
витрачають більшу частину своєї фізичної, емо-
ційної та когнітивної енергії на роботу [34]. Окрім 
того, любов до професії захищає медсестер від 
негативного впливу домінуючого організаційного 
клімату та сприяє їх довгостроковій професійній 
відданості [35]. Навпаки, відсутність любові до 
професії і професійної прив’язаності у медсес-
тер віддаляє їх від їхніх професійних ролей [36] 
і, таким чином, змушує їх обмежуватися простим 
виконанням своїх рутинних завдань, не звер-
таючи серйозної уваги на людські цінності на 
роботі [30]. Медсестри за відсутності любові до 
професії також частіше відчувають професійне 
вигорання [37] і залишають свою професію [38; 
39]. Тим не менше більшість досліджень інфор-
мує про низький або помірний рівень любові до 
професії серед медсестер [40].

Коли нові медсестри приходять на роботу, вияв-
лення та заохочення конкретних якостей медсес-
тер допомагають організаціям охорони здоров’я 
розпізнавати сильних кандидатів та розуміти, хто 
з них стане чудовим лідером. У США основними 
якостями хорошої медсестри [41], які допомага-
ють їм досягти успіху в сучасному швидкоплин-
ному та постійно мінливому світі медицини, є: 

 – турбота та співчуття. Багато людей припуска-
ють, що медсестри приходять на роботу, оскільки 
співчуття є однією з їхніх головних якостей, але ця 
характеристика не обов’язково є даністю. Багато 
хто з тих, хто вибирає медсестринство, ставлять 
на перше місце безпеку роботи медсестер або 
розглядають це як відправну точку кар’єри, але 
не беруть до уваги, чи мають вони співчуття, 
необхідне для того, щоб стати хорошою медсе-
строю. Але як якість медсестринства співчуття 
має велике значення для пацієнтів. Медсестри, 
які демонструють, що вони справді піклуються 

про своїх пацієнтів і про те, наскільки добре вони 
виконують свою роботу, мають більшу ймовір-
ність просування по службі, що робить співчуття 
ключовим показником успіху медсестри [42];

 – відмінні комунікативні навички. Комуні-
кативні навички є важливою характеристикою 
медсестри. Хороші медсестри покладаються на 
здатність ефективно спілкуватися з іншими мед-
сестрами, лікарями, а також із пацієнтами та 
їхніми родинами. Без можливості інтерпретувати 
та точно передавати важливу інформацію велика 
ймовірність виникнення медичних помилок, паці-
єнти можуть відчувати себе знехтуваними або 
дезінформованими. Віддаючи перевагу чудовим 
навичкам спілкування, медсестри забезпечують 
безпечніший догляд, що, своєю чергою, прино-
сить користь пацієнтам, відділенням і всій лікарні 
чи системі охорони здоров’я, не кажучи вже про 
власну довгострокову кар’єру;

 – емпатія. Медсестри, які доглядають за тися-
чами пацієнтів протягом своєї кар’єри, можуть 
надто легко втратити чутливість або забути, як 
це бути «неклінічною» людиною. Хороша мед-
сестра – це та, яка співчуває кожному пацієнту, 
докладаючи щирих зусиль, щоб поставити себе 
на його місце. Практикуючи емпатію, медсестри, 
скоріше за все, ставитимуться до своїх пацієн-
тів як до окремих осіб, зосереджуючись на осо-
бистісно-орієнтованому підході до догляду, а не 
суворо дотримуючись розпорядку та вказівок. 
Коли пацієнтам пощастить зустріти цю характе-
ристику в медсестрі, це значно покращить досвід 
догляду та шлях до зцілення;

– організація та увага до деталей. Медсестри, 
безсумнівно, перебувають під величезним тис-
ком, оскільки вони балансують між виконанням 
наказів лікарів і використанням власних знань, 
навичок та критичного мислення, щоб забез-
печити найвищу якість догляду за пацієнтами. 
А ще догляд за декількома пацієнтами одночасно 
і ймовірність помилки можуть здаватися майже 
неминучими. Хороша медсестра знає, що ставки 
високі і що на відміну від більшості інших галу-
зей вони відповідають за добробут людей та, що 
важливіше, за їхні життя. Бути організованим, 
акуратним і уважним до деталей є рисами медсес-
тер, які визначають, наскільки успішними вони 
будуть у своїй ролі [43];

 – навички вирішення проблем. Тоді як клі-
нічне навчання відбувається протягом усього 
навчання медсестри, навчання на робочому місці 
є найефективнішим способом розвитку навичок 
медсестри вирішувати проблеми. Роки досвіду 
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допомагають відточити цю навичку, але хороші 
медсестри працюють, щоб поліпшити свої нави-
чки вирішення проблем. Навички вирішення 
проблем є важливими для медсестри, оскільки 
вони, як правило, найбільше спілкуються з паці-
єнтами сам-на-сам і часто відповідають за при-
йняття рішень щодо проблем, які виникають під 
час догляду за ними. Навіть, здавалося б, незна-
чні рішення можуть завчасно поліпшити резуль-
тати або, навпаки, спричинити серйозні негативні 
наслідки, якщо їх прийняти неправильно;

 – витривалість і стійкість. Фізичні вимоги до 
медсестер є, мабуть, одним із найбільш недооці-
нених аспектів їхньої ролі. За одну зміну медсе-
стра піднімає у середньому 1,8 тонни (приблизно 
вага бегемота), піднімаючи та переміщаючи 
пацієнтів. Окрім того, дослідження показали, що 
медсестри проходять у середньому чотири-п’ять 
миль за зміну. За середню 12-годинну зміну мед-
сестри демонструють унікальний баланс фізич-
ної та емоційної витривалості, з яким стикається 
мало хто з інших професій. Ця надзвичайно важ-
лива якість впливає на медсестер, їхніх колег і, 
звичайно, на пацієнтів. Достатня витривалість 
і стійкість є важливими якостями чудової мед-
сестри;

 – почуття гумору. Щоб отримати задоволення 
від такої морально та фізично виснажливої ролі, 
медсестри, які можуть знайти час для сміху, як 
правило, більш успішні. Оскільки вони стика-
ються з різними стресовими ситуаціями, скорис-
тавшись можливістю насолодитися «простоєм» 
і легковажним ставленням, це може дати відчуття 
полегшення стресу та забезпечити їхнє благо-
получчя у довгостроковій перспективі. Гарне 
почуття гумору також допомагає поширювати 
позитив серед інших медсестер, пацієнтів та їхніх 
родин і є не лише характерною рисою керівника-
медсестри, а й нагадує пацієнтам та їхнім сім’ям, 
що медсестри теж люди, і зрештою підвищує їх 
довіру та відкритість для спілкування;

 – захист прав пацієнтів. Концепція адвокації 
є основним принципом охорони здоров’я – від 
клятви Гіппократа до місії майже кожної лікарні 
в тому чи іншому формулюванні – забезпечити 
безпеку пацієнтів і надати найвищу якість медич-
ної допомоги. Іншими словами, будьте захис-
ником пацієнтів, приділяючи особливу увагу їх 
загальній безпеці. Як одна з провідних якостей 
медсестри захист інтересів пацієнтів – це мис-
лення, яке хороша медсестра повинна практику-
вати щодня з кожним пацієнтом, на кожному етапі 
безперервного догляду. Багато пацієнтів потра-

пляють до лікарні чи закладу охорони здоров’я, 
почуваючись дезорієнтованими, розгубленими 
та нездатними захистити власну безпеку. Медсе-
стра, яка розширює можливості пацієнтів через 
навчання та залучення, допоможе їм отримати 
найкращий догляд [41];

 – бажання вчитися та розвиватися. Завдяки 
постійним технологічним удосконаленням і нау-
ковим проривам галузь охорони здоров’я та її пра-
цівники повинні успішно адаптуватися. Бажання 
медсестер розвиватися і застосовувати свої нові 
знання на практиці є однією з головних рис хоро-
шої медсестри. Удосконалення освітніх підходів, 
таких як міжпрофесійне навчання та персоналізо-
ване навчання, може сприяти створенню успіш-
ного навчального середовища, але хороша мед-
сестра повинна володіти гнучкістю та бажанням 
навчатися, щоб вони приносили справді користь. 
Ця важлива навичка застосовується до медсестер 
будь-якого віку, на кожному етапі їхньої кар’єри – 
від нещодавніх випускників до дуже досвідчених 
працівників;

 – критичне мислення. Хоча бажання вчитися 
є важливою навичкою, застосування цих знань 
на практиці вимагає вміння критично мислити, 
особливо в ситуаціях високого стресу. Медсестра 
з високофункціональним критичним мисленням 
має одну з найважливіших характеристик профе-
сійної медсестри. Після років навчання здатність 
застосовувати клінічні рекомендації та передовий 
досвід залежать від здатності медсестри до кри-
тичного мислення, що швидко помічають керів-
ництво, інші медсестри та, зрештою, пацієнти;

 – управління часом. Балансування між кіль-
кома пацієнтами, напруженими умовами догляду 
та конкуруючими пріоритетами – це немалий 
подвиг протягом 12-годинної зміни. Ефективне 
управління часом є ключовою особистісною 
рисою медсестри, як і здатність спочатку зосе-
редитися на найважливіших питаннях, і не 
обов’язково на найвибагливішому пацієнті чи 
сім’ї. Виділення часу на догляд за собою також 
є важливим компонентом управління часом. 
Нехтування короткою перервою або перегрупу-
ванням під час особливо інтенсивної зміни не 
принесе користі нікому, хто бере участь у процесі 
догляду [44];

 – чесність і лідерство. На жаль, дуже часто 
просування по службі відбувається без належного 
навчання, можливостей для розвитку або достат-
нього наставництва та підтримки для досягнення 
рівня професіоналізму та етики, необхідних для 
хорошого лідерства. Здатність керувати – це 
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якість, яка продовжує ставати все більш цінною 
у сестринській справі і не обмежується осо-
бами, які займають керівні посади. Виконання 
лідерських навичок на будь-якій посаді чи рівні 
показує, що медсестра може служити моделлю 
чесності та ефективності для інших. Бути настав-
ником у будь-якій якості допомагає іншим стати 
кращими медсестрами та приносить користь як 
організації, так і самій професії медсестри;

 – досвід. Важливо зазначити, що коли мед-
сестри-ветерани залишають сферу охорони 
здоров’я та виходять на пенсію, вони забира-
ють із собою багаторічний досвід і знання, які 
неможливо швидко замінити. Оскільки керівники 
медсестер працюють над залученням нових мед-
сестер, доступними кандидатами є переважно 
нові дипломовані спеціалісти, різкий контраст із 
їхніми попередниками з погляду досвіду та бага-
тьох навичок догляду за пацієнтами та знань, які 
можна отримати лише з часом і практикою. Вза-
ємодіючи з новими медсестрами, щоб прищепити 
потребу постійного навчання, водночас створю-
ючи сприятливе середовище, у якому вони могли 
б учитися у досвідчених медсестер, не боячись 
осуду, керівники медсестер можуть налаштувати 
нових медсестер на успіх, приносячи користь 
їхній кар’єрі, організації та, найголовніше, паці-
єнтам [45];

 – культура і обізнаність. З огляду на сучасну 
різноманітність пацієнтів, кожна медсестра пови-
нна розуміти важливість культури інших. Спіл-
кування, звичаї та очікування щодо лікування 
можуть відрізнятися залежно від культурного 

середовища пацієнтів. Хороша медсестра вра-
ховує ці чинники під час лікування пацієнтів, 
щоб краще розуміти їхні потреби та надавати 
допомогу з урахуванням культурних особли-
востей. Культурна обізнаність також впливає на 
роботу в команді. Медсестри повинні працювати 
з постійно змінним персоналом, які можуть мати 
різні стилі спілкування або роботи. Підготов-
леність до різноманітності культурних якостей 
працівників та пацієнтів у медичних установах 
гарантує, що медсестра може продуктивно співп-
рацювати з усіма як хороший командний праців-
ник [46].

Кожна людина повинна з чогось почати, і голо-
вним рушієм успіху є пристрасть досягти цього. 
Мотивація є, мабуть, найсильнішою силою, яка 
спонукає майбутню успішну медсестру зробити 
необхідні кроки для втілення своїх кар’єрних 
прагнень у реальність [47].

Висновки. У цьому огляді було проведено 
комплексне дослідження чинників, пов’язаних 
з успіхом медсестри на роботі, включаючи осо-
бисті характеристики, ресурси відносин та інші 
фактори. Отримані результати свідчать про те, 
що багатогранний підхід до даних чинників має 
велике значення для успіху медсестер на робо-
чому місці. Стратегії, які сприятимуть соціальній 
мотивації, психологічній стабільності, розсудли-
вості у прийнятті рішень, обміну інформацією та 
комфортному робочому середовищу, організації 
охорони здоров’я, зможуть покращити добро-
бут медсестер, а отже, результати лікування та 
догляду за пацієнтами.
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ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМ ЗСУ ЗА НАЯВНОСТІ ПТСР З ОЗНАКАМИ 
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У 80% військовослужбовців, які перенесли бойову психічну травму, зумовлену тривалим стресом та спрово-
ковану індивідуально-психологічними особливостями, виявлено симптоми травматизації психіки. Згідно з отри-
маними даними, переживання бойової психічної травми визначається насамперед індивідуально-психологічними 
особливостями військовослужбовця, які провокують можливий подальший розвиток ПТСР, хвороб адаптації 
(психосоматичних захворювань, неврозів і невротичних станів) та ін. 

Мета дослідження – вивчення особливостей психологічного складника посттравматичного стресового роз-
ладу в умовах воєнного часу (скринінг ПТСР) та використання немедикаментозних ефективних методів лікуван-
ня для поліпшення якості життя пацієнта. 

Під час дослідження опрацьовано науковий комплекс методів, які використано для скринінгу ПТСР з озна-
ками адиктивної поведінки. В учасників бойових дій під час збору клінічного анамнезу обґрунтовано домінування 
двох складників: власне невротичних розладів (неврозів та неврозоподібних станів) та клінічних проявів стре-
сових розладів дисфункції вегетативного відділу нервової системи. Вегетативний компонент стресу наявний 
практично в усіх 90 (92,8%) респондентів. На основі проведеного скринінгу з використанням тесту Alcohol Use 
Disorders Identification Test у 11 (11,3%) осіб середній бал за AUDIT-тестами становив 18,7, а це небезпечне вжи-
вання алкоголю. 

Узагальнено досвід вивчення особливостей психологічного компонента посттравматичного стресового роз-
ладу в умовах воєнного часу у 97 військовослужбовців, надано медико/психологічну допомогу та отримано ефек-
тивні результати в даній групі пацієнтів. Щоб попередити порушення психічного здоров’я військовослужбовців 
та відновити їхній соціально-професійний статус, лікування та реабілітаційні заходи проводили одночасно з 
усуненням симптомів ПТСР та зловживань, що дало змогу отримати обнадійливі результати. 

Ключові слова: ПТСР, адиктивна поведінка, немедикаментозні методи лікування.

Oleg Fitkalo. Features of providing medical and psychological assistance to military servants of the 
Armed Forces of Ukraine with the presence of post-traumatic stress disorder with signs of addictive 
behavior (own experience)

80% of military who suffered combat mental trauma, caused by long-term stress and provoked by individual 
psychological characteristics, showed symptoms of mental trauma. According to the obtained data, the experience of 
combat mental trauma is determined, first of all, by the individual and psychological characteristics of the military, which 
provoke the possible further development of post-traumatic stress disorder (PTSD), adaptation diseases (psychosomatic 
diseases, neuroses and neurotic states), etc.

The aim of the study is to study the features of the psychological component of post-traumatic stress disorder in 
wartime conditions (PTSD screening) and the use of effective non-pharmacological methods of treatment to improve the 
patient's quality of life.

During the study, a scientific complex of methods was developed, which were used for screening PTSD with signs 
of addictive behavior. During the collection of clinical anamnesis, the priority significance of the dominance of 
two components was substantiated in the participants of hostilities: neurotic disorders (neuroses and neurosis-like 
states) and clinical manifestations of stress disorders of dysfunction of the autonomic nervous system. The vegetative 
component is present in almost all 90 respondents (92.8%) as a component of stress. Based on the screening using the 
Alcohol Use Disorders Identification Test, 11 people (11.3%) had an average AUDIT score of 18.7 points, which is 
dangerous alcohol use.

The experience of studying the features of the psychological component of PTSD in wartime conditions in 97 military 
was summarized, medical/psychological assistance was provided and effective results were obtained in this group of 
patients.

In order to prevent deterioration of the mental health of servicemen and restore their social and professional status, 
treatment and rehabilitation measures were carried out simultaneously with the elimination of PTSD symptoms and 
abuse, which made it possible to obtain encouraging results.

Key words: PTSD, addictive behavior, non-pharmacological methods of treatment.
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Вступ. Надзвичайні стресові ситуації, пов'язані 
з бойовими діями, спричиняють найглибші зміни 
у свідомості, емоціях, поведінці і не зникають 
зазвичай десятиріччями або й довше [1, с. 430; 
2, с. 795]. Сьогоднішня ситуація в Україні при-
звела до виникнення інтенсивних, потужних, три-
валих стресів у населення, психологічні наслідки 
яких зруйнували відчуття безпеки, стали причи-
ною розвитку патологічної реакції організму на 
дію сильного стресового чинника у вигляді ПТСР, 
хвороб адаптації (психосоматичних захворювань, 
неврозів і невротичних станів) та ін. Причиною 
цих станів є виснажливі особливі умови, у яких 
бійці виконують бойові завдання, нервово-пси-
хічна напруженість, що зумовлює погіршення 
функціонального стану, провокує психічні зриви 
та може призвести до помилок у прийнятті бойо-
вих рішень. За даними авторів [3, с. 17; 4, с. 62], 
бойова психічна травма стає безпосередньою 
причиною постстресових розладів у 80% осіб, 
а в більш віддаленому проміжку часу часто спо-
стерігаються депресія, тривожні розлади та інші 
негативні наслідки з елементами саморуйнівної, 
адиктивної поведінки, спровоковані індивіду-
ально-психологічними особливостями бійців.

Тому діагностика та реабілітація цих станів із 
різноманітними клінічними проявами, які важко 
розмежувати та відділити хворобливий стан від 
нормальної реакції на стресові події, викликає 
у науковців низку серйозних суперечок [5, с. 10]. 
Формально розмежування цих станів відбува-
ється на підставі особливостей клінічної картини, 
а також з урахуванням часу виникнення і три-
валості розладів [6, с. 4]. ПТСР поєднує велику 
кількість симптомів, має низький діагностичний 
поріг та високий рівень коморбідності. Часто 
у цій ситуації коморбідними виявляються зло-
вживання ПАР (алкоголь, наркотики тощо), які 
заподіюють додаткову шкоду пацієнтам, про-
вокуючи адикцію [7, с. 85]. Процес уживання 
таких речовин забезпечує зміну психічного стану, 
супроводжується розвитком патологічних, інтен-
сивних емоцій, які поступово починають керу-
вати життям людини, позбавляють її волі. Від-
бувається формування адиктивної поведінки як 
інтегральної частини особистості, тобто виникає 
інша особистість, що витісняє і руйнує колишню 
[8, с. 948; 9; 7, с. 86]. Цей процес супроводжу-
ється боротьбою, з'являється відчуття тривоги 
із включенням захисних механізмів, що зберіга-
ють ілюзію психологічного комфорту. Захисні дії 
супроводжуються самозаспокійливими вислов-
люваннями: «Я вчиняю так, як мені подоба-

ється», «Якщо я захочу, то все зміниться» тощо. 
Загалом це адекватна відповідь психіки на межові 
навантаження під час бойових дій. Коморбідність 
ПТСР та зловживання алкоголем низка авторів 
[10, с. 300] пояснює прагненням зняти «гостроту» 
перенесених стресів, таких поширених сьогодні. 
Установлено, що маркерами поєднання ПТСР та 
алкогольної адикції, передусім, є високий рівень 
особистісної тривожності, надмірний рівень нер-
вово-психічної напруги. Отже, пережитий стрес 
під час бойових дій є ризиком виникнення ПТСР 
та його наслідків із наявністю стійких змін осо-
бистості [11, с. 49].

Ураховуючи, що за критеріями DSM-IV діа-
гноз ПТСР включає більше 10 тис різних комбі-
націй із 17-ма симптомами, між науковцями три-
ває серйозна полеміка щодо включення критеріїв 
ПТСР у проєкт МКБ-11 [12, с. 4]. 

Сьогодні МКХ-11 нараховує чотири діагнос-
тичні критерії ПТСР:

1) повторне переживання травматичної події 
у вигляді яскравих нав'язливих спогадів, що 
супроводжуються страхом або жахом, нічними 
кошмарами в теперішньому часі; 

2) уникання думок і спогадів про подію чи 
ситуації, що її нагадують; 

3) суб'єктивне відчуття загрози у вигляді поси-
лених реакцій страху; 

4) тривалість симптомів повинна бути не 
менше кількох тижнів і викликати значне погір-
шення стану людини. 

Згідно з літературними джерелами [13, с. 785; 
14], ключовим у діагностиці ПТСР є не велика 
кількість різноманітних симптомів, а їх тривалість 
із характерними індивідуальними особливостями, 
що виявляються в певний момент часу зі зміною 
емоційного та психологічного стану. Отже, окрім 
індивідуальних особливостей, велике значення 
в діагностиці посттравматичного стресового роз-
ладу має часовий зв’язок між розвитком симптомів 
і психотравмувальною подією. Довготривалість 
перебування у зоні бойових дій, утрата побратимів 
є особливо сильними чинниками ризику розви-
тку ПТСР. Клінічними проявами є водночас наяв-
ність коморбідних психосоматичних і вегетатив-
них порушень (тривога, підвищена дратівливість, 
наявність агресії, гніву, злості, нетерплячості), 
часто наявна депресія [15, с. 397; 14; 11, с. 48]. 
Отже, перенесений стрес може стати поштовхом 
розвитку депресії, тривожного розладу, зловжи-
вання психоактивними речовинами з подальшою 
можливістю формування залежності або зривів за 
вже сформованої залежності. 
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Водночас виникає потреба в прискіпливому 
зборі анамнезу, більш ретельному обстеженні 
з включенням нейропсихологічного аналізу для 
оцінки збережених і порушених ланок психічної 
діяльності, що слугує основою для індивідуаль-
ного підходу у використанні немедикаментозних 
ефективних методів лікування, спрямованих на 
поліпшення якості життя пацієнта [16, с. 110].

Ураховуючи вищевикладене, метою дослі-
дження є вивчення особливостей психологічного 
складника посттравматичного стресового роз-
ладу в умовах воєнного часу (скринінг ПТСР) та 
використання немедикаментозних ефективних 
методів лікування для поліпшення якості життя 
пацієнта. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 97 військовослужбовців, які перебували 
на реабілітації у Національному реабілітацій-
ному центрі «Незламні» м. Львова. Дослідження 
здійснювали відповідно до Конвенції Ради 
Європи з прав людини (від 04.04.1997), Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації «Етичні принципи проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини в якості 
суб’єкта дослідження (1964–2013 рр.) та Про-
токолу дослідження № 10 від 16 грудня 2019 р., 
затвердженому комітетом із біоетики Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького. Пацієнтам, які добровільно 
погодилися взяти участь у дослідженні, гаранту-
вали повну анонімність та право відмовитися від 
співпраці. Під час дослідження опрацьовано нау-
ковий комплекс методів: тестування, особистісні 
бесіди, протоколи лікування, аналіз літературних 
джерел. Скринінг здійснювали для виявлення 
прихованих психічних та поведінкових розла-
дів та стану адикції з метою вивчення клінічних 
особливостей психічних та поведінкових розла-

дів, прогнозування та впровадження ефективних 
методів лікування. 

Спочатку військовослужбовцям, які брали 
участь у бойових діях, провели диференційну діа-
гностику між ПТСР, гострою реакцією на стрес 
і розладами адаптації. Розмежування між цими 
станами проводили на підставі індивідуально-
психологічних особливостей. 

Результати дослідження. Усі 97 осіб за резуль-
татами опитування на момент обстеження були 
повністю суспільно дезінтегровані: постійне 
місце працевлаштування становило 8,2% (8) осіб; 
18,6% (18) осіб із різних причин були безробіт-
ними; 73,2% (71) знаходилися на військовій службі. 

Під час збору клінічного анамнезу в учасни-
ків бойових дій виявлено домінування двох ком-
понентів: власне невротичних розладів (неврозів 
та неврозоподібних станів) та клінічних проявів 
стресових розладів дисфункції вегетативного від-
ділу нервової системи. Вегетативний компонент 
стресу був наявний практично в усіх 90 (92,8%) 
респондентів. У 11 (11,3%) осіб, що перебу-
вали в реабілітаційному центрі, спостерігали 
небезпечне вживання алкоголю (середній бал за 
AUDIT-тестами становив 18,7) із них – висока 
ймовірність алкогольної залежності (середній бал 
за AUDIT − 16,9 бали і більше) була у чотирьох 
(36,4%) осіб. Даній групі пацієнтів притаманна 
нестійкість психіки у вигляді демонстративності 
поведінки у п’яти (45,4%) осіб; емоційна напру-
женість і емоційна відособленість, підвищена 
дратівливість та агресивність, безпричинні спа-
лахи гніву, напади страху і тривоги відзначено 
у інших шістьох (54,5%) осіб. Симптоми ПТСР 
спостерігали в усіх 11 осіб, залежних від алко-
голю, що становило 100%.

Для оцінки депресії використано шкалу 
Гамільтона (HDRS) та шкалу ситуативної осо-
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Рис. 1 Соціальна характеристика обстежуваних осіб
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Рис. 1. Соціальна характеристика обстежуваних осіб



80

Health & Education / Вип. 1, 2024

бистісної тривожності Ч.Д. Спілбергера. У висо-
котривожних, а це 56 (57,7%) осіб з особистісною 
тривожністю, відзначено високий рівень депресії. 

За даними аналізу результатів, отриманих під 
час застосування у пацієнтів методики Ч.Д. Спіл-
бергера – Ю.Л. Ханіна, на підвищену стомлюва-
ність, апатичність, тривожність, страх, труднощі 
із засинанням, нічні кошмари, тремор, немож-
ливість позбутися напруги, зокрема тілесної, 
постійне відчуття небезпеки тощо скаржилися 
85 (87,6%) пацієнтів. Скарги на серцебиття, 
нестачу повітря, запаморочення, часті головні 
болі, відчуття дискомфорту в ділянці серця над-
ходили від 73 (75,2%) осіб. 

Під час бесіди було встановлено психологіч-
ний контакт з елементами довіри (комплаєнс) 
між пацієнтами та медичним працівником, що 
виявилося важливим елементом у подальшій 
ефективній роботі з респондентами. У нашому 
випадку довіру між військовослужбовцем та ліка-
рем підсилила ситуація, коли сам лікар недавно 
повернувся з фронту, був поранений і довгий час 
знаходився на реабілітації, що й полегшило про-
цес спілкування. Для військовослужбовця одним 
із найважливіших критеріїв оцінки роботи пси-
хотерапевта була відповідь на питання: «Чи від-
чув я полегшення після першої розмови?» та «Чи 
можливо довіритися людині, яка б зрозуміла, що 
я пережив?». Уважаємо, що перша зустріч психо-
терапевта з військовослужбовцем певною мірою 
виявилася вирішальною під час надання ефектив-
ної медичної допомоги. 

Водночас не можемо не згадати дослідження 
науковців США, які під час опитування психі-
атрів, психологів та ліцензованих соціальних 
працівників (522 особи) за критерієм «культурна 
компетентність» виявили, що тільки 13% опита-
них готові сприймати армійські сленг та жарти, 
не реагувати емоційно на недостатній рівень 
культури потерпілого.

Подальше дослідження полягало у вико-
ристанні авторського опитувальника скринінгу 
посттравматичного стресового розладу. Опиту-
вальник використовували як скринінгове дослі-
дження дії бойового стресу у військових з імо-
вірними ознаками ПТСР. Первинний скринінг 
посттравматичного стресового розладу здійснено 
за допомогою експрес-методики. Пацієнтам було 
запропоновано відповісти «так» чи «ні» на сім 
запитань. У такий спосіб отримано інформацію 
про ступінь уникнення споминів про травматичну 
подію, утрату інтересу до мирного життя, від-
мову від планів на майбутнє тощо. В інструкцію 

до опитувальника додатково включено ті відчуття 
та стани, які військовослужбовці переживали від-
разу після участі в бойових діях. Так, більшість 
потерпілих, а це 64 (65,9%) особи, відзначили 
зміни свого психологічного стану відразу після 
перенесеної стресової події, пов’язаної безпосе-
редньо з бойовими діями. У інших 33 (34,0%) осіб 
стресова реакція була відстрочена та розвинулася 
протягом двох тижнів. Отже, запропонований 
опитувальник дав змогу ідентифікувати пацієнтів 
із початковими проявами ПТРС, що важливо для 
раннього початку проведення реабілітаційних 
заходів. Завершальним етапом роботи з опиту-
вальником була обробка отриманих результатів та 
їх аналіз. Після проведеного аналізу за наявності 
тільки двох позитивних відповідей у 19 (19,6%) 
осіб проведено додаткове обстеження за допо-
могою валідизованого опитувальника бойового 
стресу (ОБСБ) О.А. Блінова (2019) [3]. За наяв-
ності чотирьох і більше позитивних відповідей, 
які становили 78 (80,4%), підтверджено діагноз 
ПТСР.

Сьогодні, на жаль, не розроблено специфічних 
фармакологічних методів лікування ПТСР, і за 
всю історію ПТСР залишилося лише два схвалені 
FDA (управління з якості та впливу на здоров'я 
населення лікарських засобів) препарати. Це сер-
тралін та пароксетин, які були зареєстровані для 
лікування ПТСР у 2001 р. Наявні клінічні наста-
нови загалом визнають, що, крім сертраліну, 
пароксетину, ефективними є флуоксетин та вен-
лафаксин. Ураховуючи таку ситуацію, деякі кліні-
цисти розглядають клінічні настанови з лікування 
фармпрепаратами ПТСР як такі, що обмежують 
використання даної терапії. 

Зі свого власного досвіду можу додати, що 
медикаментозне лікування ПТСР, як правило, 
загалом є малоефективним. Клінічна ефектив-
ність фармакотерапії ПТСР спостерігається лише 
під час лікування супутніх захворювань ПТСР 
або окремих симптомів ПТСР, таких як депре-
сія, тривога та безсоння. Тому вибір препарату та 
його дози після оцінювання стану пацієнта – на 
розсуд лікаря. Антидепресанти сертралін і паро-
ксетин використовували у разі усунення таких 
симптомів ПТСР, як смуток, занепокоєння, гнів 
і відчуття внутрішнього оніміння. Під час ліку-
вання безсоння призначалися снодійні препарати. 

Коморбідність ПТСР з уживанням алкоголю 
значно ускладнювала усунення симптомів ПТСР. 
Тому вважаємо, що за наявності такої коморбід-
ної патології лікування потрібно спочатку спря-
мувати на подолання алкогольної залежності. 
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Наші лікувальні та реабілітаційні заходи з даною 
групою пацієнтів зводилися до максимально ран-
нього надання комплексу медико-психологічної 
допомоги. 

Основний метод лікування ПТСР, який було 
використано, – це когнітивно-поведінкова терапія 
(КПТ), що змогла змінити хід мислення, розви-
нути навички емоційної саморегуляції та допо-
могла справитися з кризовими станами. Вико-
ристовуючи цей метод, потрібно пам’ятати, що 
учасник бойових дій апріорі – доросла й дієздатна 
людина, яка з боку лікаря не потребує «батьків-
ської опіки», а прагне отримати кваліфіковану 
медичну та психологічну допомогу. Тому на 
початку терапії пацієнту наголошено, що він не 
отримає від лікаря «чарівних» порад щодо того, 
як позбутися наявних, пов’язаних із бойовою 
травмою психологічних проблем. Пацієнт пови-
нен бути готовим узяти відповідальність на себе 
та здатним упоратися зі стресом, розуміючи, що 
його психологічна проблема є лише ситуативною, 
а лікар при цьому створює умови, які допомага-
ють здійсненню бажань.

Специфічний вид когнітивно-поведінкової 
терапії – терапія когнітивної обробки (когнітивно-
процесуальна терапія, eng Cognitive Processing 
Therapy – CPT), використана з огляду на зарубіж-
ний досвід Kaysen та ін. (2014) лікування ПТСР 
та зловживання алкоголю, допомогла нашим 
пацієнтам навчитися змінювати та оскаржувати 
помилкові переконання, пов’язані з травмою. 
Наші пацієнти – 61 (62,9%) особа в умовах актив-
ного лікування CPT – продемонстрували значне 
покращення протягом курсу лікування ПТСР, 
алкогольної залежності та депресії. 

Особливу увагу звертаємо на результати, 
отримані після проведення терапії тривалого 
впливу, що є також специфічним видом КПТ, яке 
базувалося на перегляді травматичної пам’яті за 

допомогою повторного переказування пережи-
тої бойової травми по кілька разів уголос. Група 
пацієнтів з ознаками ПТРС + зловживання алкого-
лем (11 осіб) показали надзвичайну ефективність 
даної терапії. Уже після шостого сеансу даної 
терапії більшість пацієнтів, схильних до вжи-
вання алкоголю, спокійно говорили про свої про-
блеми та відзначали небажання вживати алкоголь. 
Уважаємо, що за допомогою такої гнучкої терапії 
можна індивідуально, знаючи потреби пацієнта, 
допомогти психологічно обробити травматичні 
події та зменшити психологічні навантаження, 
викликані травмою.

За наявності емоційного оніміння та депресії 
пацієнтам рекомендовано зайнятися, наприклад, 
діяльністю, що приносила свого часу психоло-
гічне задоволення та була закинута через утрату 
інтересу та можливостей її продовжувати. 

Висновки. Згідно з результатами скринінгу 
посттравмівної діагностики опитаних військових, 
що перебували на реабілітаційному лікуванні, 
виявлено ознаки травматизації психіки практично 
у 100% обстежуваних. Змінений психологічний 
стан досліджуваних проявлявся у порушенні емо-
ційної сфери психіки. Поведінкові зміни зумовлені 
реакціями на стрес. Уважаємо, що різні види пси-
хотерапії можуть бути надзвичайно ефективними 
під час лікування ПТСР, допоможуть зрозуміти 
психологічну реакцію на травму та пропрацювати 
її з різних боків. Фармакотерапія повинна поєдну-
ватися з психотерапією, скерованою на забезпе-
чення комплаєнсу і на формування установки на 
відновлення після важкої бойової травми та продо-
вження активного й якісного життя.

Надзвичайно важливим під час надання 
медичної допомоги є розуміння самим пацієн-
том його психологічної реакції на бойову травму, 
яка за допомогою лікаря спрямована на усунення 
симптомів травматизації психіки.

ЛІТЕРАТУРА
1. Goodwin L., Jones M., Rona R.J. Prevalence of delayed-onset posttraumatic stress disorder in military personnel: Is 

there evidence for this disorder? Results of a prospective UK cohort study. The Journal of nervous and mental disease. 2012. 
Vol. 200, № 5. P. 429–437. doi: 10.1136/oemed-2011-100382.331.

2. Jorge R.E. Posttraumatic Stress Disorder. CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology. 2015. Vol. 21, № 3. P. 789–
805. doi: 10.1212/01.CON.0000466667.20403.b1.

3. Blinov O. Бойовий стрес та результати його емпіричного дослідження. Psychological Journal. 2018. № 12. С. 9–22. 
doi: 10.31108/2018vol12iss2pp9-22.

4. Кокун О.М., Агаєв Н.А., Пішко І.О., Лозінська Н.С. Психологічна робота з військовослужбовцями – учасника-
ми АТО на етапі відновлення : методичний посібник. Київ : НДЦ ГП ЗСУ, 2017. 282 с.

5. Чабан О.С., Безшейко В.Г. Симптоми посттравматичного стресу, тривоги та депресії серед учасників бойових 
дій у зоні Антитерористичної операції. Український вісник психоневрології. 2017. Вип. 2. Т. 25. С. 80–84.

6. Блінов О.А., Максименко С.Д., Черненко І.О. Опитувальник скринінгу посттравматичного стресового розладу 
(ОС ПТСР) : науково-методичне видання. Київ : Талком, 2019. 23 с.

7. Фітькало О.С. Прогнозування формування алкогольної залежності в осіб із посттравматичним стресовим роз-
ладом (ПТСР). Український медичний часопис. 2023. № 6. С. 84–86. doi: 10.32471/umj.1680-3051.158.247539.



82

Health & Education / Вип. 1, 2024

8. Jakupcak M., Conybeare D., Phelps L., Hunt S., Holmes H.A., Felker B., et al. Anger, hostility and aggression among 
Iraq War veterans reporting PTSD and subthershold PTSD. Journal of Traumatic Stress. 2007. Vol. 20. № 6. P. 945–954.  
doi: 10.1002/jts.20258.

9. Уживання алкогольних напоїв і розлади адаптації у комбатантів (результати пілотного дослідження) / 
І.В. Лінський та ін. Лікарська справа. 2019. № 4. С. 16–21. http://nbuv.gov.ua/UJRN/LiSp_2019_4_5.

10. Романенко Ю., Коляденко Н. Посттравматичний стресовий розлад як медико-психосоціальна проблема. Пер-
спективи та інновації науки. 2021. № 2(2). С. 297–304. doi: https://doi.org/10.52058/2786-4952-2021-2(2)-297-304.

11. Лінська К.І. Хронометричний профіль хворих на депресію при використанні тесту Спілбергера – Ханіна. 
Український вісник психоневрології. 2019. № 27(1). С. 46–56. 

12. Reed G.M., First M.B., Kogan C.S. Innovations and changes in the ICD – 11 classification of mental, behavioural and 
neurodevelopmental disorders. World Psychiatry. 2019. Vol. 18. № 1. P. 3–19. doi: 10.1002/wps.20611.

13. Wintermann G.B., Rosendahl J., Weidner K. Risk factors of delayed onset posttraumatic stress disorder in 
chronically critically ill patients. The Journal of nervous and mental disease. 2017. Vol. 205. № 10. P. 780–787. doi: 10.1097/
NMD.0000000000000714.

14. Давіденко К. Посттравматичний стресовий розлад: рекомендації з профілактики та лікування. Український 
медичний часопис. 2019. https://umj.com.ua/uk/novyna-159875-posttravmatichnij-stresovij-rozlad-rekomendatsiyi-z-
profilaktiki-ta-likuvannya.

15. Waller M., Charlson F.J., Ireland R.E.E., Whiteford H.A., Dobson A.J. Time-course of PTSD symptoms in the 
Australian Defence Force: a retrospective cohort study. Epidemiology and psychiatric sciences. 2016. Vol. 25. № 4. P. 393–
402. doi: 10.1017/S2045796015000517.

16. Туриніна О. Психологія травмуючих ситуацій : навчальний посібник. Київ : Персонал, 2017. 160 с. 

REFERENCES
1. Goodwin L., Jones M., Rona R.J. (2012). Prevalence of delayed-onset posttraumatic stress disorder in military 

personnel: Is there evidence for this disorder? Results of a prospective UK cohort study. The Journal of nervous and mental 
disease, 200 (5), 429–437. doi: 10.1136/oemed-2011-100382.331 [in English].

2. Jorge R.E. (2015). Posttraumatic Stress Disorder. CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology, 21 (3), 789–805. 
doi: 10.1212/01.CON.0000466667.20403.b1 [in English].

3. Blinov O. (2018). Boiovyi stres ta rezultaty yoho empirychnoho doslidzhennia [Combat stress and the results of its 
empirical research]. Psykholohichnyi chasopys – Psychological Journal, 12, 9–22. doi: 10.31108/2018vol12iss2pp9-22 [in 
Ukrainian].

4. Kokun O.M., Ahaiev N.A., Pishko I.O., Lozinska N.S. (2017). Psykholohichna robota z viiskovosluzhbovtsiamy-
uchasnykamy ATO na etapi vidnovlennia [Psychological work with servicemen participating in the anti-terrorist operation 
at the stage of recovery]. Metodychnyi posibnyk. K.: NDTs HP ZSU – Methodical guide. K.: NDC SE ZSU [in Ukrainian].

5. Chaban O.S., Bezsheyko V.H. (2017). Symptomy posttravmatychnoho stresu, tryvohy ta depresiyi sered uchasnykiv 
boyovykh diy v zoni antyterorystychnoyi operatsiyi [Symptoms of post-traumatic stress, anxiety and depression among 
combatants in the area of an antiterrorist operation]. Ukrayinskyy visnyk psykhonevrolohiy i-Ukrainian Herald of 
Psychoneurology, 25, 2, 80–84 [in Ukrainian].

6. Blinov O., Maksymenko S.D., Chernenko I.O. (2019). Opytuvalnyk skryninhu posttravmatychnoho stresovoho 
rozladu (OS PTSR) [Post-traumatic stress disorder screening questionnaire disorder (OS PTSD)]. Naukovo-metodychne 
vydannia. Kyiv : Talkom – Scientific and methodical edition. Kyiv: Talkom [in Ukrainian].

7. Fitkalo O.S. (2023). Prohnozuvannia formuvannia alkoholnoi zalezhnosti v osib iz posttravmatychnym stresovym 
rozladom (PTSR) [Prediction of the formation of alcohol dependence in persons with post-traumatic stress disorder 
(PTSD)]. Ukrainskyi medychnyi chasopys – Ukrainian Medical Journal, 6, 84–86. doi: 10.32471/umj.1680-3051.158.247539 
[in Ukrainian].

8. Jakupcak M., Conybeare D., Phelps L., Hunt S., Holmes H.A., Felker B., et al. (2007). Anger, hostility and aggression 
among Iraq War veterans reporting PTSD and subthershold PTSD. Journal of Traumatic Stress, 20 (6), 945–954. doi: 10.1002/
jts.20258 [in English].

9. Lynskyi Y.V., Mynko A.Y., Artemchuk A.F., Ovcharenko M.O., Lynev O.M., Yevtushenko Yu.O., ta in. (2009). 
Systema AUDIT-podobnykh testov dlia kompleksnoi otsenky addyktyvnoho statusa yndyvyda y populiatsyy [Elektronnyi 
resurs] [A system of AUDIT-like tests for a comprehensive assessment of the addictive status of an individual and a 
population [Electronic resource]. Novosty ukraynskoi psykhyatryy, Kyev; Kharkov – News of Ukrainian psychiatry, Kyiv; 
Kharkov. Dostupno: http://www.psychiatry.ua/ articles/paper313.htm [in Ukrainian].

10. Romanenko Yu., Koliadenko N. (2021). Posttravmatychnyi stresovyi rozlad yak medyko-psykho-sotsialna problema 
[Post-traumatic stress disorder as a medical-psycho-social problem]. Perspektyvy ta innovatsii nauky – Perspectives and 
innovations of science, 2 (2), 297–304. doi: https://doi.org/10.52058/2786-4952-2021-2(2)-297-304 [in Ukrainian].

11. Linska K.I. (2019). Khronometrychnyi profil khvorykh na depresiiu pry vykorystanni testu Spilberhera-Khanina 
[Chronometric profile of patients with depression using the Spielberger-Hanin test.]. Ukrainskyi visnyk psykhonevrolohii – 
Ukrainian Herald of Psychoneurology, 27 (1), 46–56 [in Ukrainian].

12. Reed G.M., First M.B., Kogan C.S. (2019). Innovations and changes in the ICD-11 classification of mental, 
behavioural and neurodevelopmental disorders. World Psychiatry, 18(1), 3–19. doi: 10.1002/wps.20611 [in English].



Health & Education / Вип. 1, 2024

83

13. Wintermann G.B., Rosendahl J., Weidner K. (2017). Risk factors of delayed onset posttraumatic stress disorder 
in chronically critically ill patients. The Journal of nervous and mental disease, 205 (10), 780–787. doi: 10.1097/
NMD.0000000000000714 [in English].

14. Davidenko K. (2019). Posttravmatychnyi stresovyi rozlad: rekomendatsii z profilaktyky ta likuvannia [Posttraumatic 
stress disorder: recommendations for prevention and treatment]. Ukrainskyi medychnyi chasopys – Ukrainian medical 
journal. Dostupno: https://umj.com.ua/uk/novyna-159875-posttravmatichnij-stresovij-rozlad-rekomendatsiyi-z-profilaktiki-
ta-likuvannya [in Ukrainian].

15.  Waller M., Charlson F.J., Ireland R.E.E., Whiteford H.A., Dobson A.J. (2016). Time-course of PTSD symptoms in 
the Australian Defence Force: a retrospective cohort study. Epidemiology and psychiatric sciences, 25 (4), 393–402. doi: 
10.1017/S2045796015000517 [in English].

16.  Turynina O. (2017). Psykholohiia travmuiuchykh sytuatsii [Psychology of traumatic situations]. Navchalnyi 
posibnyk. Kyiv : Personal – Tutorial. Kyiv: Personnel [in Ukrainian].



84

Health & Education / Вип. 1, 2024

ФАРМАЦІЯ

УДК 351:614.2
DOI https://doi.org/10.32782/health-2024.1.11

МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ПУБЛІЧНОГО УПРАВЛІННЯ В ОХОРОНІ 
ЗДОРОВ’Я ТА ФАРМАЦІЇ: СИСТЕМНИЙ АНАЛІЗ 

Бабенко Михайло Миколайович,
кандидат фармацевтичних наук,

доцент кафедри організації та економіки фармації
Національного медичного університету імені О.О. Богомольця 

ORCID ID: 0000-0003-1012-136 
Scopus Author ID: 58679119900

Стаття присвячена дослідженню методології публічного управління як складної динамічної (саморегулю-
вальної) системи, що здатна змінювати характер свого функціонування, структуру і організацію відповідно до 
динамічних умов. Відсутність системності та узгодженості у термінології має негативний вплив на якість 
управлінської діяльності на різних рівнях управління. Підвищення ефективності публічного управління в системі 
охорони здоров’я (ОЗ), як і в будь-якій іншій сфері, можливе за умов системного бачення ролі й місця окремих еле-
ментів цієї системи, чіткого розуміння причинно-наслідкових зв’язків їхньої взаємодії, а також обґрунтованого 
застосування теорії та методології публічного управління й адекватного ситуації інструментарію (засобів, 
способів, методів, механізмів, процедур, технологій, тощо).

Проведено аналіз і систематизацію понятійно-категоріального апарату теорії публічного (державного) 
управління з урахуванням галузевих особливостей, що полягають у жорсткій нормативно-правовій регламента-
ції та стандартизації, забезпеченню контролю і нагляду. Необхідність забезпечення гарантій якості, безпеки 
та доступності медичної допомоги та лікарських засобів (ЛЗ) обумовили впровадження комплексу належних 
практик (GXP), медичних стандартів, кодексів професійної етики тощо. Для забезпечення прозорого і обґрун-
тованого ухвалення рішень щодо механізмів ціноутворення, реімбурсації та централізованих закупівель впрова-
джено державну оцінку медичних технологій (ОМТ).

Проведене онлайн-опитування дозволило визначити сучасні проблеми публічного управління та порівняти їх 
з результатами попередніх досліджень. Встановлено, що найбільшою проблемою залишається недосконалість 
законодавчої та нормативно-правової бази, відсутність ефективного зворотного зв’язку в системі управління. 
Разом з тим, протягом останніх років спостерігається зміщення акцентів на тлі розширення спектру проблем 
публічного управління, обумовлених реформуванням та об’єктивними процесами, що відбуваються у суспільному 
житті та економіці. 

Ключові слова: публічне управління та адміністрування, системний аналіз, механізми управління, принципи 
управління, методологічні засади, охорона здоров’я, фармація, системний менеджмент 

Babenko Mykhailo. Methodological bases of public administration in healthcare and pharmacy: 
system analysis 

The article is devoted to the study of the methodology of public administration as a complex dynamic (self-regulating) 
system capable of changing the nature of its functioning, structure and organization in accordance with dynamic conditions. 
The lack of consistency and coherence in terminology has a negative impact on the quality of management activities at 
different levels of government. Improving the efficiency of the public administration system is possible only with a clear 
understanding of the role and place of individual subsystems (elements) and the interrelationships between them, as well 
as the management methodology (principles, foundations, mechanisms, methods, etc.). Systematic, reasonable, and clear 
understanding of the interdependencies between the elements of the public administration methodology will contribute to 
a better understanding of the possibilities and tools of management.

An analysis and systematization of the conceptual and categorical apparatus of the theory of public (state) administration 
in health care (HC) and pharmacy was carried out, taking into account the sectoral features of strict regulatory and 
legal regulation and standardization, control and supervision. The need to ensure the quality, safety and accessibility 
of medical care and medicines has led to the introduction of a set of good practices (GXP), medical standards, codes of 
professional ethics, etc. To ensure transparent and informed decision-making on pricing, reimbursement and centralized 
procurement mechanisms, the state health technology assessment (HTA) was implemented.

The online survey made it possible to identify current problems of public administration and compare them with the 
results of previous studies. It was found that the main problem remains the imperfection of the legislative and regulatory 
framework and the lack of feedback. At the same time, in recent years, there has been a shift in emphasis, a decrease in 
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the severity of these problems against the background of an expanding range of public administration problems caused 
by reforms and objective processes taking place in public life.

Keywords: public management and administration, system analysis of management mechanisms, management 
principles, methodological principles, health care, pharmacy, system management.

Система публічного (державного) управління 
являє собою цілісну сукупність взаємозалежних 
елементів, що має певну структуру та ієрархію 
й взаємодіє із зовнішнім середовищем для досяг-
нення мети. Методологічною базою сучасної 
теорії управління справедливо вважається теорія 
систем та системний менеджмент, а системний 
аналіз дозволяє підвищити ефективність управ-
ління за рахунок комплексного бачення системи 
управління як цілого і як сукупності елементів 
разом з усіма зв’язками з іншими частинами та 
із зовнішнім середовищем. Системний погляд 
дає змогу визначати причини та наслідки подій, 
оперативно вживати коригувальні дії, ухвалюючи 
відповідні управлінські рішення на базі резуль-
татів аналізу. При цьому в умовах цифрового 
суспільства ключова роль у забезпеченні ефек-
тивного функціонування системи публічного 
управління відводиться відношенням, зв’язкам 
та, безумовно, інформації.

Вітчизняна система публічного управління, 
зокрема, в охороні здоров’я (ОЗ) та фармації 
постійно перебуває у стані трансформації, що 
обумовлено реформами системи державного 
управління в цілому та окремих її підсистем (сис-
теми фінансування ОЗ, фармації, публічних заку-
півель), а також динамічними суспільно-політич-
ними змінами, науково-технічним прогресом як 
на міжнародному так й національному рівнях. 
Тож питання підвищення ефективності управ-
ління не втрачають наразі своєї актуальності. 

Проблематиці державного управління і публіч-
ного адміністрування присвячені публікації таких 
науковців як Ю. Ю. Оболенський, М. М. Блі-
хар, О. Дорофєєв, П. Я. Калита, В. С. Куйбіда, 
І. В. Шпекторенко, Є. О. Романенко, Є. І. Таран, 
В. Л. Тодосійчук, С. Чернов, Н. О. Шура та ін. Осо-
бливості публічного управління в системі охорони 
здоров’я та фармації досліджували М. М. Білинська, 
Д. О. Самофалов, Д. В. Карамишев, А. С. Немченко, 
В. М. Хоменко, К. Л. Косяченко, І. В. Сушарина, 
В. М. Назаркіна та ін. Разом з тим, проблема сучас-
ного публічного управління полягає у відсутності 
узгодженої термінології, насамперед, щодо самого 
визначення змісту понять і категорій, структури 
системи та методології управління, перш за все, 
системного менеджменту. 

Метою статті є узагальнення та систематиза-
ція методологічних основ публічного управління 

в охороні здоров’я та фармації за сучасних умов 
трансформації.

Матеріали і методи. Під час проведення 
досліджень використовувалися наукові публіка-
ції з питань публічного (державного) управління, 
реформування вітчизняної системи управління 
в ОЗ та фармації. Методи: системний аналіз, 
а саме узагальнення, порівняння, структурно-
функціональний аналіз. 

Результати дослідження. Ще у XVII ст. Рене 
Декарт наголошував, що «люди позбулися б поло-
вини своїх неприємностей, якби змогли домови-
тись про значення термінів» [1]. Поглиблений 
аналіз як вітчизняних, так і закордонних публіка-
цій свідчить про відсутність єдиної термінології 
та усталеного співвідношення понять «публічне» 
і «державне» управління/ регулювання/адміні-
стрування/менеджмент/врядування, що можна 
пояснити тим, що вказана проблематика є пред-
метом наукових досліджень у різних сферах нау-
кового знання (політологія, публічне управління 
та адміністрування, адміністративне й конститу-
ційне право, менеджмент, економіка тощо). Варто 
зауважити, що вітчизняна наука традиційно всі 
процеси, пов’язані з діяльністю органів держав-
ної влади та місцевого самоврядування відносить 
до сфери «державного управління та регулю-
вання». Закордонні науковці аналогічні явища 
і процеси ідентифікують як «публічне управління 
та адміністрування». 

Так, Чернов С. К. пояснює цю ситуацію тим, 
що розвиток публічного адміністрування (public 
administration) протягом ХХ ст. відбувався 
в контексті політичної науки у відриві від пред-
метного поля і підходів менеджменту (generic 
management). На початку ХХІ ст. визначилася 
тенденція до відокремлення сфер та інтересів 
бізнесу, політики і суспільства. Це знайшло відо-
браження в економічних, політичних і соціально-
гуманітарних науках і не могло не позначитися на 
сфері публічного управління [2]. 

Дійсно, розвиток системи державно-управ-
лінських знань відбувається з урахуванням гло-
бальних процесів – інтеграційних, інформацій-
них, демографічних, антикризових, екологічних, 
тощо. Разом з тим, деякі дослідники наголошу-
ють на складностях, пов’язаних з некоректним 
перекладом термінів «менеджмент» та «управ-
ління» і, відповідно, неадекватним змістовним 
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наповненням у базових керівних документах 
(українському стандарті ДСТУ ISO 9000:2015, 
який проголошено ідентичним міжнародному 
стандарту ISO 9000:2015), що знайшло відобра-
ження у науковій та навчальній літературі, освіт-
ніх стандартах та має певні негативні наслідки як 
у самій системі управління, так і у підготовці про-
фесійних управлінців [1, 3]. 

Департамент економічних і соціальних питань 
державних установ ООН дає таке визначення дер-
жавного управління (governance) – це здійснення 
економічних, політичних та адміністративних 
повноважень для управління справами країни 
на всіх рівнях, що включає механізми, процеси 
та інститути, за допомогою яких громадяни та 
групи формулюють свої інтереси, здійснюють 
свої законні права, виконують свої зобов’язання 
та усувають свої розбіжності [4].

Під впливом комплексу соціально-економіч-
них, політичних чинників та інституційного 
середовища викристалізувалася нова форма 
управління у публічному секторі. Традиційні спо-
соби управління, що базувалися на застосуванні 
владних повноважень і чітких бюрократичних 
процедур, було змінено на більш демократичні 
й прозорі форми, орієнтовані на якісне надання 
широкого спектру адміністративних послуг, 
зокрема й цифрових. Отже, еволюційні процеси 
в системі державного управління у контексті гло-
балізації та інтеграції, реформування сфери ОЗ 
і фармації, децентралізація та демократизація 
обумовили зміни у понятійному апараті та зміс-
тили акценти у напрямку публічності, децентра-
лізації та демократизації, прозорості управління, 
широкого залучення зацікавлених осіб. Стрімкий 
технологічний розвиток, впровадження інфор-
маційно-комунікаційних технологій та штучного 
інтелекту у різні сфери діяльності, діджиталізація 
системи ОЗ і фармації (впровадження електро-
нної системи ОЗ eHealth та електронних рецептів) 
справляє значний вплив, зокрема, й на публічне 
управління у напрямку забезпечення публічності 
й прозорості, покращення обміну інформацією та 
зворотного зв’язку, нівелювання бюрократичних 
перешкод.

У зв’язку з цим до обігу було введено дефініції 
електронного уряду та електронного урядування. 
Електронне урядування (E-Governance) – засто-
сування інформаційно-комунікаційних техноло-
гій (ІКТ) для надання державних послуг, обміну 
інформаційними транзакціями, інтеграції різних 
автономних систем і послуг між урядом і гро-
мадянами (Government-to-Citizens, G2C), уря-

дом і бізнесом (Government-to-Business, G2B), 
між урядами (Government-to-Government, G2G), 
а також взаємодії в межах усієї урядової струк-
тури [4].

Сучасний європейський глосарій термінів 
політики, що базується на доказах надає такі дефі-
ніції: публічне управління (public management) – 
здійснення комплексу державних заходів щодо 
впровадження законів, регуляторних актів та 
урядових рішень, пов’язаних з наданням публіч-
них послуг; публічна адміністрація (рublic 
administration) – агрегований механізм, що вклю-
чає політики, правила, процедури, організаційні 
структури, персонал та фінансується за рахунок 
бюджету і відповідає за управління справами 
виконавчої влади та її взаємодії з іншими зацікав-
леними сторонами [5].

Науменко Р. А. вважає публічне адміністру-
вання складовою публічного управління, що 
здійснюється на професійній (неполітичній) 
основі і являє собою «вид організаційно-розпо-
рядчої діяльності держслужбовців і посадових 
осіб місцевого самоврядування, спрямованої на 
підготовку та впровадження публічно-управлін-
ських рішень, управління персоналом, надання 
публічних послуг» [6]. На думку Карамишева 
Д. В., Прасол В. П. публічне управління включає 
державноуправлінську складову, де суб’єктом 
є держава в особі відповідних органів (їхня 
діяльність має юридично-владний характер 
і забезпечується через примусову силу держави), 
а також бізнесову й громадську складові (недер-
жавні утворення та самоврядні структури, які 
діють виключно від свого імені для вирішення 
питань, що визначені їх статутними докумен-
тами) [7]. Шура Н.О. стверджує, що публічне 
адміністрування як процес реалізації органами 
державної влади та місцевого самоврядування 
владних функцій, передбачає ефективну вза-
ємодію з представниками громадянського сус-
пільства за умов гарантування прозорості, 
доступності й належного рівня надання адміні-
стративних послуг [8]. Тодосійчук В. Л. вважає, 
що публічне адміністрування може здійснюва-
тися на різних рівнях управління і виникає як 
результат певного суспільного договору між дер-
жавою і суспільством, коли певними владними 
повноваженнями наділяються відповідні органи, 
громадські організації, підприємства й установи 
різних форм власності, але основним носієм 
влади залишається народ. При цьому автор вико-
ристовує дефініції публічного управління і адмі-
ністрування як синоніми [9]. 
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На думку Тарана Є. І., публічне адміністру-
вання виникло в результаті закономірних проце-
сів розвитку державного управління в публічному 
секторі. Так, в Україні активно створюються нові 
інституції (громадські організації, політичні пар-
тії, професійні спілки й бізнес-об’єднання), які 
перетворюються на суб’єктів публічного управ-
ління й активно впливають на розвиток суспіль-
ства. Щодо дефініцій та їх співвідношення автор 
наголошує на особливостях перекладу – терміни 
«public administration» та «public management» 
перекладаються з англійської як «державне управ-
ління», тож не варто ототожнювати ці терміни, 
оскільки у державному управлінні суб’єктом 
є держава, у публічному – народ [10].

Самофалов Д. О. визначає поняття «публічне 
адміністрування охороною здоров’я» як діяль-
ність суб’єктів представницької демократії, орга-
нів державної влади й місцевого самоврядування, 
громадськості і окремих громадян щодо форму-
вання і реалізації політики у сфері ОЗ [11]. Блі-
хар М. М. розглядає публічне адміністрування як 
діяльність, спрямовану на вирішення пріоритет-
них завдань і досягнення конкретних цілей щодо 
підвищення ефективності роботи державних 
органів і підприємств, установ чи організацій на 
певній території з урахуванням зовнішніх і вну-
трішніх факторів [12]. 

Отже, аналіз сучасних публікацій дозволяє зро-
бити висновки про «кризу ідентичності» вищез-
гаданих дефініцій ‒ у вітчизняній науці можна 
виділити різні підходи до їхнього визначення та 
взаємозамінності – від абсолютного ототожнення 
і автоматичної заміни «державного управління» 
на «публічне адміністрування» до чіткого розмеж-
ування вказаних категорій залежно від контексту. 
У закордонних джерелах публічне управління 
(public administration) також може асоціюватися 
з державною службою (public service), публічним 
менеджментом (public management), діяльністю 
органів виконавчої влади на національному, регі-
ональному чи місцевому рівнях. Панує думка, що 
публічне адміністрування пов’язане з реалізацією 
політики та програм уряду й не має відношення до 
формування політики, тобто публічна адміністра-
ція віднесена до виконавчої гілки влади. Разом 
з тим, категорія «державне управління» має біль-
ший діапазон, відіграючи важливу роль у форму-
ванні й реалізації політики, охоплює всі три гілки 
влади (законодавчу, виконавчу та судову).

У контексті реформування системи публічної 
служби в Україні, зокрема, у сфері ОЗ і фарма-
ції, важливо наголосити на галузевій специфіці. 

Медична та фармацевтична діяльність належить 
до сфери національної безпеки, оскільки без-
посередньо пов’язана зі здоров’ям та життям 
громадян. Цим обумовлюється жорстка норма-
тивно-правова регламентація та стандартизація, 
контроль і нагляд. Необхідність забезпечення 
якості, безпеки медичної допомоги та лікарських 
засобів, а також їхньої доступності для насе-
лення обумовили впровадження цілого комплексу 
належних практик (GXP), медичних стандартів 
(клінічних протоколів, настанов, формулярів), 
кодексів професійної етики тощо. Для забез-
печення прозорого і обґрунтованого ухвалення 
рішень щодо механізмів ціноутворення, реімбур-
сації та централізованих закупівель впроваджено 
державну оцінку медичних технологій [13].

З метою визначення ключових проблем 
публічного управління у контексті реформування 
вітчизняної системи ОЗ та фармації було про-
ведено анкетування за спеціально розробленою 
анкетою з використанням goggle-form у серпні-
грудні 2023 р. Формування вибірки здійснюва-
лося за допомогою цілеспрямованого відбору 
експертів з урахуванням їхньої відповідності 
критеріям: досвід роботи на керівних посадах 
різного рівня в закладах/установах ОЗ та органах 
управління (МОЗ, ДЕЦ, Держлікслужба України, 
НСЗУ тощо). У онлайн-опитуванні взяло участь 
164 особи. 

Одним з напрямів дослідження було вивчення 
думки керівників стосовно співвідношення 
понять «публічне управління», «публічне адмі-
ністрування», «державне управління» та «дер-
жавне регулювання». Встановлено, що більше 
половини респондентів (62%) розуміють, що 
кожне поняття має свій зміст та характерні осо-
бливості. Разом з тим, кожен п’ятий респондент 
не вбачає принципових відмінностей, а кожен 
десятий взагалі ніколи не замислювався над зна-
ченням цих термінів (рис. 1). За цих умов складно 
говорити про високу результативність і ефектив-
ність управлінської діяльності. Таку ситуацію 
добре ілюструє цитата відомого американського 
вченого Е. Демінга «Якщо ви не здатні описати 
те, що ви робите, як процес – ви не знаєте, що ви 
робите» [14]. 

Варто зауважити, що 25 % респондентів обі-
ймають керівні посади понад 20 років, 23 % – від 
10 до 20 років, що свідчить про високий рівень 
компетентності та досвіду. При цьому лише 1 % 
зазначили наявність освіти менеджера. І це також 
можна віднести до особливостей вітчизняної сис-
теми управління ОЗ та фармації. 
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Зважаючи на загальні тенденції у системі 
публічного управління та реформування публіч-
ної служби доцільно організувати навчання керів-
ного складу основам публічного управління та 
системного менеджменту.

Цікаво було розглянути проблеми публічного 
управління вітчизняною системою ОЗ та фармації 
в динаміці та порівняти результати анкетування 
з дослідженнями, які проводилися В. М. Хомен-
ком та І. В. Сушариною у 2011-2012 рр. та 
2015-2016 рр. [15, 16]. Так, за результатами 
опитувань найбільшою проблемою державного 
(публічного) управління була і залишається недо-
сконалість законодавчої та нормативно-правової 
бази, на це вказало більшість респондентів у попе-
редніх дослідженнях (82 і 74% відповідно) та 
46% – у 2023 р. На відсутність зворотного зв’язку 
між фармацевтичними організаціями і органами 
місцевого самоврядування вказали 26% та 27 % 
опитаних у більш ранніх дослідженнях та 14 % – 
у проведеному нами анкетуванні. 

Отже, можна говорити про зміщення акцен-
тів протягом останніх років, зменшення гостроти 
вказаних проблем на тлі розширення спектру 
проблем публічного управління, обумовлених 
реформуванням та об’єктивними процесами, що 
відбуваються у суспільному житті. 

Проведений нами системний аналіз поня-
тійно-категоріального апарату, що є базою будь-
якої системи знань, дозволив нам дослідити 
методологічні засади публічного управління сис-
теми ОЗ і фармації як сукупності елементів та 
взаємозв’язків (управлінських відносин) (рис. 2). 

Сучасна методологія державного управ-
ління й публічного адміністрування має в арсе-
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Рис. 1. Результати опитування керівників у сфері ОЗ та фармації стосовно 
понятійно-термінологічного апарату публічного управління 

налі потужний методологічний апарат з широ-
ким інструментарієм. Це, зокрема, концепції, 
моделі, принципи, закони і закономірності, під-
ходи, методи і механізми, інструменти і стратегії, 
засоби (способи), операції, процедури, технології 
[17].

Можна стверджувати, що відсутність сис-
темності та узгодженості у термінології публіч-
ного управління можуть мати негативний вплив 
на рівень підготовки і компетентності керівних 
кадрів, що у свою чергу, впливатиме на якість 
управлінської діяльності та, відповідно, функці-
онування самої системи ОЗ. Системність, обґрун-
тованість, розуміння взаємозалежностей між 
елементами методології публічного управління 
сприятиме кращому усвідомленню можливостей 
та інструментів управління. 

Суб’єктом публічного управління в системі ОЗ 
виступають органи влади та державного (публіч-
ного) управління, що мають певну структуру, упо-
вноважені на формування та реалізацію політики 
та державних програм у сфері ОЗ. Об’єктами 
управління є організації, заклади та установи 
здоров’я що являють собою складну динамічну 
самокеровану систему.

Взаємодію в публічному управлінні доцільно 
розглядати у двох аспектах: як визначальний 
організаційний принцип та водночас як ціннісний 
показник ефективності й демократичності управ-
ління. Надзвичайно важливим у процесі публіч-
ного управління є забезпечення оперативного 
обміну актуальною, достовірною й релевантною 
інформацією, що дозволяти узгоджувати пози-
ції сторін, досягати порозуміння й підвищувати 
ефективність діяльності. Тож зворотний зв’язок 
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в публічному управлінні має провідну роль.
Принципи публічного управління розгляда-

ються нами як певні керівні правила і норми, що 
відповідають цілям діяльності системи управ-
ління та визначають чіткі вимоги до структури, 
організації і процесу управління (засобів (спо-
собів), методів, механізмів). Відповідно до 
специфіки діяльності, структури та функцій 
управлінська діяльність набуває певної форми 
(зовнішнього вираження змісту діяльності) . 

Для системи управління, як і будь-якої іншої 
соціальної системи є справедливими певні закони 
й закономірності, які встановлені теоретичним 
або емпіричним способом і логічно обґрунто-
вані. Вчені у різних сферах наукового знання 
(менеджменту, теорії організації, теорії систем 
тощо) виділяють доволі широкий перелік загаль-
них і спеціальних законів, які застосовні у даному 
випадку. Серед них: закон спеціалізації та закон 
інтеграції управління, демократизації, оптималь-
ного поєднання централізації і децентралізації, 
економії часу в управлінні, а також закони само-
збереження, інформованості-впорядкованості, 
єдності аналізу і синтезу, композиції та пропо-
рційності розвитку, синергії, мінімальної ефек-
тивності, необхідної різноманітності, оптималь-
ного завантаження. Також можна виділити закони 
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Рис. 2. Система публічного управління в ОЗ та фармації

відповідності змісту управління формі здійснення 
діяльності, що є об’єктом управління, закон пере-
важної ефективності свідомого і планомірного 
управління, закон єдності системи управління, 
закон співвідносності керуючої та керованої сис-
тем, закон відповідності змісту і форм прямого 
і зворотного зв’язку, закон єдності дії законів 
управління. Поряд із законами виділяють зако-
номірності, що відображають стійкі об’єктивно 
існуючі взаємозв’язки явищ і процесів, які відо-
бражають реальну практику управління і логічно 
усвідомлюються завдяки повторюваності й систе-
матичності [17, 18]. 

Якщо більш детально розглянути змістовну 
частину управлінської діяльності, то можна 
виділити такі основні компоненти: цілепокла-
дання, аналіз ситуації та ухвалення управлін-
ських рішень, здійснення певних керівних впли-
вів шляхом управлінських операцій і процедур, 
використанням технологій, методів, інструмен-
тів, засобів, дотримання принципів управління, 
забезпечення моніторингу ефективності, забез-
печення комунікацій і зворотного зв’язку. Управ-
лінська діяльність виконується через системну 
й циклічну реалізацію функцій управління, таких 
як: цілепокладання (аналіз ситуації, планування, 
прогнозування, програмування, проєктування); 
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організація (ухвалення рішень, координація, узго-
дження, звітність); мотивація; контроль; комуні-
кація; управління персоналом [19]. 

До інструментів публічного управління від-
носять управлінську операцію (закінчена дія чи 
сукупність дій, спрямованих на виконання пев-
ної задачі) та управлінську процедуру (система 
послідовно реалізованих приписів (правил) про 
виконання в певному порядку операцій, що при-
зводять до вирішення завдань), за допомогою 
яких уможливлюється реалізація закономірнос-
тей, принципів, функцій і методів управління 
[18]. Варто зауважити, що стосовно інструментів 
публічного управління також відсутня узгоджена 
термінологія. Так, під інструментами розумі-
ються методи, засоби, способи, механізми досяг-
нення цілей. Основні типи таких інструментів: 
правові, організаційні, фінансові, інформаційні, 
мотиваційні, матеріально-технічні тощо. 

До засобів управління відносять також 
і механізми управління, як доцільно розглядати 
як складну систему, спрямовану на досягнення 
визначеної мети, для якої є характерними певна 
структура, методи, важелі, інструменти та відпо-
відне нормативно-правове, фінансове та інфор-
маційне забезпечення [20]. Аналіз наукових дже-
рел свідчить про безліч підходів до класифікації 
механізмів публічного управління, що залежить 
від галузевої специфіки та від того, які саме про-
блеми потребують вирішення. Отже, виділяють 
економічні, мотиваційні, організаційні, політичні, 
правові механізми [17, 21], для вирішення управ-
лінських завдань різного рівня складності вони 
можуть бути як простими, так і складними (комп-
лексними). Умовно механізми державного управ-
ління можна поділити на три групи: механізми-
знаряддя (інструменти); механізми-системи (набір 
взаємопов’язаних елементів); механізми-проце-
дури (послідовність певних перетворень) [20]. 

Під методами публічного управління слід 
розуміти способи або засоби досягнення постав-
лених управлінських цілей. Серед методів публіч-
ного управління розрізняють методи організації 
і методи діяльності органів управління. Методи 
діяльності поділяють на загальні (застосовують 
під час здійснення будь-яких функцій управління 
на всіх стадіях процесу управління) і спеціальні 
(застосовують при здійсненні окремих функцій на 
певних стадіях управлінського процесу). Методи 
управління поділяються на: політичні, правові, 
організаційно-розпорядчі, адміністративні, еко-
номічні, соціально-психологічні, виховні, стиму-
лювання. 

З метою оптимізації діяльності (витрат мате-
ріальних, фінансових, часових ресурсів) запро-
ваджується технологізація управління. Управлін-
ські технології являють собою сукупність методів 
та процесів управління, а також науковий опис 
способів управлінської діяльності. 

Публічне управління та адміністрування в ОЗ 
та фармації має певні особливості, обумовлені 
необхідністю обслуговування суспільних інтер-
есів у контексті забезпечення гарантованого рівня 
медичної та фармацевтичної допомоги населенню 
та надання адміністративних послуг у сфері ОЗ: 
державна акредитація ЗОЗ; атестація лікарів 
і фармацевтів; ліцензування медичної практики 
та фармацевтичної діяльності; реєстрація ЛЗ, МВ 
і медичної техніки; державне регулювання цін, 
забезпечення доступності медичних технологій 
(реімбурсація, публічні закупівлі).

Узагальнюючи результати проведеного дослі-
дження слід зауважити, що з прийняттям нового 
Закону України «Про лікарські засоби» від 
28.07.2022 року № 2469-IX, окреслені нами про-
блеми публічного управління в системі ОЗ та 
фармації набувають особливої актуальності, так 
як мова йде про необхідність гармонізації вітчиз-
няного фармацевтичного законодавства до міжна-
родних норм та вимог. 

Висновки. Відсутність системності та узго-
дженості у термінології справляє негативний 
вплив на якість управлінської діяльності на різ-
них рівнях управління. Підвищення ефективності 
системи публічного управління можливе лише за 
умов чіткого розуміння ролі і місця окремих під-
систем (елементів) та взаємозв’язків між ними, 
а також методології управління (принципів, засад, 
механізмів, методів, тощо).

Проведено аналіз і систематизацію поня-
тійно-категоріального апарату теорії публічного 
(державного) управління в ОЗ та фармації з ура-
хуванням галузевих особливостей, що поляга-
ють у жорсткій нормативно-правовій регламен-
тації та стандартизації, забезпеченню контролю 
й нагляду. Необхідність забезпечення якості, без-
пеки та доступності медичної допомоги та ЛЗ 
обумовили впровадження комплексу належних 
практик (GXP), медичних стандартів та прото-
колів фармакотерапії для забезпечення прозо-
рого і обґрунтованого ухвалення управлінських 
рішень на основі ОМТ.

Проведене онлайн-опитування дозволило 
визначити сучасні проблеми публічного управ-
ління та порівняти з результатами попередніх 
досліджень. Встановлено, що найбільшою про-
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блемою протягом останніх десятиліть залиша-
ється недосконалість нормативно-правової бази 
та відсутність ефективного зворотного зв’язку 
поміж суб’єктом та об’єктом управління. Разом 
з тим, реформи системи публічної служби та сис-

теми ОЗ і фармації, зміни у суспільно-політич-
ному житті та економіці обумовлюють зміщення 
акцентів, зменшення гостроти вказаних проблем 
на тлі розширення спектру проблем публічного 
управління. 
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Today, according to the World Health Organization, adverse drug reactions are the fifth leading cause of death world-
wide. Natural methods of treatment (for example, phytotherapy) have significantly fewer contraindications, but even they 
have their limitations. Priority is given to natural products, among which herbal and homeopathic medicines play an 
important role. 

Homeopathic medicines have been used effectively for decades all over the world. Despite the significant achievements 
of modern organic chemistry and the production of high-quality synthetic biologically active substances, the popularity 
of homeopathic medicines is constantly growing, both in Ukraine and abroad. With the worldwide increase in the use 
of homeopathic medicines by the population and the rapid expansion of the world market, the safety and quality of 
homeopathic medicines have become an urgent issue for health authorities, the pharmaceutical industry and consumers. 
The production of homeopathic medicines is carried out in accordance with the rules of good manufacturing practice. 
The safety of homeopathic medicines mainly depends on their quality. Since the quality requirements of homeopathic 
medicines correspond to the general pharmacopoeial requirements for dosage forms, their production and quality control 
must be carried out in compliance with all the rules of good manufacturing practice, and quality control methods must be 
developed for each product, validated and included in the company's regulatory documentation. 
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Requirements for quality control of homeopathic medicines also depend on the content of active pharmaceutical 
ingredients in them, and quality control of the finished homeopathic medicine must be carried out both for the final 
product and for the initial, intermediate materials. Therefore, in order to organize the production of high-quality and 
safe homeopathic medicines, it is important to carry out in-depth research of raw materials and basic homeopathic 
medicines. 

Key words: quality control, identification, homeopathic pharmacy, medicines, good manufacturing practice.

Лілія Вишневська, Світлана Олійник, Ілона Коноваленко, Марина Буряк, Тетяна Ковальова, 
Катерина Ромась. Основні аспекти контролю якості гомеопатичних лікарських засобів в Україні

Сьогодні, за даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, побічні реакції на ліки є п'ятою основною причи-
ною смертності в усьому світі. Природні методи лікування (наприклад, фітотерапія, апітерапія) мають значно 
менше протипоказань, але навіть вони мають свої обмеження. Пріоритетними є натуральні продукти, серед 
яких важливу роль відіграють рослинні та гомеопатичні лікарські засоби.

Гомеопатичні лікарські засоби ефективно використовуються протягом останніх десятиліть у всьому світі. 
Незважаючи на значні досягнення сучасної органічної хімії та виробництво високоякісних синтетичних біоло-
гічно активних речовин, популярність гомеопатичних лікарських засобів постійно зростає як в Україні, так і за 
кордоном. Усесвітнє збільшення використання гомеопатичних лікарських засобів населенням та швидке розши-
рення світового ринку, безпека та якість гомеопатичних препаратів стали актуальними питаннями сьогоден-
ня для органів охорони здоров'я, фармацевтичної промисловості та споживачів. Виробництво гомеопатичних 
лікарських засобів проводиться відповідно до правил належної виробничої практики. Безпека гомеопатичних 
препаратів переважно залежить від їхньої якості. Оскільки вимоги до якості гомеопатичних лікарських засобів 
відповідають загальним фармакопейним вимогам до лікарських форм, їх виробництво і контроль якості повинні 
здійснюватися з дотриманням усіх правил належної виробничої практики, а методи контролю якості пови-
нні бути розроблені для кожного продукту, валідовані та включені в нормативну документацію підприємства-
виробника.

Вимоги до контролю якості гомеопатичних лікарських засобів також залежать від умісту в них актив-
них фармацевтичних інгредієнтів, а контроль якості готового гомеопатичного препарату має проводитись як 
для кінцевого продукту, так і для початкових, проміжних матеріалів. Тому для організації виробництва якісних 
та безпечних гомеопатичних лікарських засобів актуальним є проведення поглиблених досліджень сировини та 
базисних гомеопатичних препаратів.

Ключові слова: контроль якості, ідентифікація, гомеопатична фармація, лікарські засоби, належна вироб-
нича практика.

Introduction. Today, according to the World 
Health Organization, side effects from pharmacologi-
cal agents rank fifth among the causes of death in the 
world. In addition, they play a big role in the allergy 
of the population. Contraindications or limitations to 
the use of pharmacotherapy are often observed, and 
drugs can also cause toxic effects, as a result of which 
patients receive medication complications instead 
of a therapeutic effect. Antibiotics cause 40.6 % of 
cases of drug-induced illness. In second place are 
sulfonamide drugs – 17.9 % of cases. A high num-
ber of reactions to analgin (11.5 %) and painkillers 
(10.5 %). Medicinal diseases are caused by vitamins 
of group B – 8.6 %. Tranquilizers and hormonal 
medications are quite often the cause of drug-induced 
illness. Complications may also appear upon discon-
tinuation of the drug (especially potent substances). 
(Fig. 1) [1; 2]. 

Natural remedies and methods of treatment 
(phytotherapy, apitherapy, etc.) have significantly 
fewer contraindications for use, but even they have their 
limitations. In Europe, 60 to 80 % of the population, in 
Ukraine, about 50 % of consumers give preference to 
natural preparations, among which the most important 
place belongs to herbal and homeopathic medicines. 

At the same time, every year 100 billion dollars are 
spent on eliminating the effects of pharmacological 
agents in the USA alone, while homeopathic treatment 
remains available to everyone [2].

American and Canadian scientists are seriously 
investigating the phenomenon called "assignment 
cascade". Its principle is roughly as follows: receiving 
a prescription for medication from a doctor, the patient 
complains about side effects during the next visit, 
after which he receives several more prescriptions 
from the doctor. By the time of the third visit to the 
doctor, the number of his diseases increases again. 
After all, the more drugs are used, the greater the 
probability of a drug-induced disease [3]. 

The main priority direction of the state policy of 
Ukraine in the field of providing the population with 
medicinal products is the availability of affordable 
and high-quality medicinal products on the pharma-
ceutical market.

According to the Law of Ukraine "On Medicinal 
Products", a homeopathic medicinal product is any 
medicinal product manufactured from homeopathic 
raw materials in accordance with the procedure for 
the manufacture of a homeopathic medicinal product, 
defined by the State Pharmacopoeia of Ukraine or the 
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Fig. 1. The frequency of complications after taking drugs

European Pharmacopoeia, or in the absence of such a 
description – by the current official pharmacopoeias 
of the states – members of the European Union, Great 
Britain, the Homeopathic Pharmacopoeia of the United 
States of America. In Ukraine, homeopathic prepara-
tions have the status of medicinal products and are 
entered into the State Register of Medicinal Products 
as a separate pharmacotherapeutic group [4; 5]. Tradi-
tionally, most of them are manufactured in specialized 
pharmacies in the form of extemporaneous dosage 
forms. In addition, a wide range of homeopathic drugs 
is produced by a number of domestic manufacturers 
[4]. It should be noted that homeopathic medicines are 
made from basic preparations – substances, products 
or preparations, which usually represent for raw mate-
rials of plant, animal or human origin – matrix tincture 
or glycerin macerate; for raw materials of chemical or 
mineral origin – the substance itself [6]. Thus, basic 
drugs are used as starting materials for the produc-
tion of homeopathic medicines, so a lot of attention of 
specialists and researchers of different countries of the 
world is paid to their quality control.

The purpose of the article. Conduct a problem-
target analysis and summarize data on quality control 
of homeopathic medicines in Ukraine.

Methods of the research. Structural and logical, 
comparative analysis of literary sources.

Research results. Today, quality control of medi-
cines, including homeopathic medicines, is among the 
most urgent health care problems around the world [7].

Quality control of homeopathic medicines is a 
set of legislative norms and rules that ensure at the 
state level the effectiveness and safety of medicines 
obtained by homeopathic technology from sub-
stances used in homeopathy [8]. 

The production of homeopathic medicines should 
be carried out only in accordance with the rules of 
good manufacturing practice – GMP.

Good manufacturing practice (GMP) guidelines 
regarding the manufacturing process, premises, per-
sonnel, packaging and labeling apply to both conven-
tional pharmacotherapeutic medicinal products and 
homeopathic medicinal products. Failure to apply GMP 
requirements can lead to serious quality and safety 
issues such as misidentification, impurity of source 
material, cross or accidental contamination [9; 10].

The unique features of the manufacture of homeo-
pathic preparations have a number of requirements 
for the mastery of specific skills and abilities of spe-
cially qualified and experienced personnel. They must 
handle toxic materials, especially fresh ones, and 
those prone to degradation processes and microbial 
contamination; as well as homeopathic preparations 
obtained from substances of animal and human ori-
gin. The pharmacotherapeutic properties of homeo-
pathic medicines can be impaired during accidental 
or intentional contamination of starting materials, 
fillers or diluents, or containers in which dilution is 
carried out [11].

 – In order for the manufacturer of homeopathic 
medicines to be able to guarantee the quality of 
the products, he must organize a control system 
consisting of a set of measures, namely:

 – control of compliance of the original products 
with their specifications;

 – control over the conditions of conservation and 
storage of raw products;

 – control over the quality of the production 
procedure, in particular: production and storage of 
granules; production and storage of purified water; 



96

Health & Education / Вип. 1, 2024

storage of alcohol and alcohol-water solutions; 
production of matrix tinctures, glycerol macerates; 
production of breeding; saturation of granules;

 – control over the condition of working areas and 
equipment;

 – sanitary and hygienic control [8].
All these operations must take place under 

systematic supervision, which must be reflected 
in written protocols. We can hope that the 
implementation of all the listed organizational points 
in practice will make it possible to obtain a safe 
homeopathic medicine. However, the quality of the 
homeopathic medicine and its clinical effectiveness 
mainly depend on such points:

1) the original substance corresponds to the 
inscription on the label;

2) potentiation and dynamization are carried out 
correctly both quantitatively (number of shakings) 
and qualitatively (observance of shaking technology).

In order to identify the active substances in 
homeopathic preparations, attempts were made to 
identify the active ingredients of matrix tinctures 
and low potencies of homeopathic remedies in the 
world's largest production laboratories by the method 
of spectroscopy, high-performance liquid and thin-
layer chromatography. The search for suitable ana-
lytical tests is ongoing [12]. 

In recent decades, there have been reports of 
changes in the nuclear magnetic resonance spec-
trum of high dilutions. NMR spectrophotometers 
and photocolorimeters were used to study high 
potencies at the National School of Medicine and 
Homeopathy in Mexico City. An accurate fluores-
cent pattern of many polycrosses was obtained at 
high potencies that do not contain molecules of 
the starting substance. Studies based on pH mea-
surements of such potencies were conducted [13]. 
Brazilian scientists described a method of check-
ing the purity of the potencies of some substances 

based on spectroscopy in ultraviolet light. Others 
tried to measure freezing point, redox potential, 
conductivity, boiling point, and density. But the 
development of these areas of research in home-
opathy is slow. They require the use of complex 
and very expensive equipment [14]. 

Homeopathic medicines can contain substances in 
high potencies, so the requirements for their quality 
control will depend on the content of active ingredi-
ents in them, and the pharmaceutical analysis of the 
finished homeopathic medicinal form should be car-
ried out not only for the final product, but also for the 
starting and intermediate materials, in order to com-
pliance with product quality at all stages of produc-
tion (Table 1) [7; 11].

In connection with the above (Table 1), special 
attention is paid to the quality control of the input 
raw materials, as it is not always possible to carry 
out qualitative and quantitative determination of 
active substances in the finished drug. Products that 
meet high quality standards are necessary to allow 
the patient to use homeopathic medicines safely. 
Currently, it is becoming more and more important, 
because due to globalization, a significant amount 
of raw materials and basic drugs used in the homeo-
pathic production system are supplied from different 
countries of the world [9; 15].

The diverse origin of raw materials used in the 
production of homeopathic medicines requires a 
number of approaches to ensure the quality of the 
final product. During quality control, identifica-
tion and, if necessary, quantification of raw materi-
als (prior to processing) should be carried out using 
approved methods and appropriate analytical tests 
for the identity of raw materials. These tests should 
be pharmacopoeial [16].

The raw materials used for the manufacture of 
homeopathic preparations should be characterized 
by a number of indicators depending on the ori-

Table 1
Requirements for quality control of homeopathic medicines depending on the content  

of active ingredients
№ Content of active ingredients Quality control requirements

1 Medicines containing active ingredients lower 
than C2 dilution

the same requirements apply as for medicinal products 
described in the Pharmacopoeia

2 Medicines containing active ingredients in 
dilution from C2 to C3

quality control after carrying out special methods of 
concentration by one of the suitable methods, based on its 

suitability

3 Medicines containing active ingredients in 
dilution from C4 to C6

quality control in the sample corresponding to the prescribed 
daily dose, in some cases – in the sample corresponding to the 

dose prescribed for the course of treatment

4 Medicines containing active ingredients higher 
than C6 dilution

quality is ensured by compliance with the technological pro-
cess
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gin of the raw materials (plant, animal or mineral) 
(Table 2).

Conclusions. The requirements for the quality of 
drugs based on ultra-small doses correspond to the 
general pharmacopoeial requirements for dosage 
forms, so their production and quality control must 
be carried out in compliance with all the rules of good 
manufacturing practice, quality control methods must 
be developed for each drug, which must be validated 
and included in the regulatory documentation of the 
enterprise.

If the composition of the homeopathic medicine 
includes active substances in low potencies, they 
can be analyzed according to the "identification" 
indicator, if in high potencies, it is recommended 
to evaluate homeopathic medicines according to 
the organoleptic and general quality indicators 
characteristic of this type of dosage form.

In order to organize the production of high-quality 
and safe homeopathic medicinal products, it is timely 
to conduct an in-depth study of the raw materials and 
basic homeopathic medicines.

Table 2
Quality indicators of raw materials of various origins for the manufacture  

of homeopathic preparations
№ Origin of raw materials Quality indicators of raw materials

1 plant origin

scientific name, genus, species, subspecies/variety, family name
ecotype, chemotype and phenotype
applicable part
material condition
possible biologically active or toxic substances
macroscopic and microscopic description

2 biological (animal) origin
description of the physical state of raw materials
description of the anatomical state of the raw material
description of the histological state of the raw material

3 mineral or chemical origin
characteristic of physical form
characteristic of the structural formula
relative molecular weight
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Остеоартроз – одне з провідних захворювань суглобів, що обмежує функціональні можливості пацієнтів. 
Для лікування використовуються нефармакологічні, фармакологічні та хірургічні методи, тому перспективним 
є створення нових лікарських форм із поліпшеним протибольовим ефектом та антиоксидантними властивос-
тями, що містять солі глюкозаміну та хондроїтину і можуть застосовуватися для лікування остеоартрозу та 
остеопорозу у вигляді твердих лікарських форм (таблетки, капсули). Метою дослідження було вивчення фар-
макотехнологічних показників активних фармацевтичних інгредієнтів лікарського засобу хондропротекторної 
дії, що дасть змогу спрогнозувати метод отримання та склад допоміжних речовин таблетованої лікарської 
форми. Об’єктами дослідження були субстанції хондроїтину сульфат натрію, D-глюкозаміну сульфат натрію, 
метилсульфонілметан та аскорбінова кислота. Для вибору технології виготовлення таблеток за методика-
ми Державної фармакопеї України визначали фармакотехнологічні показники: насипну густину, густину після 
усадки порошків, текучість порошків (кут укосу та коефіцієнт Гауснера), досліджували оптичну мікроскопію. 
Досліджено кристалічну структуру та фармакотехнологічні показники субстанцій, що пропонується ввести до 
лікарської форми. Оптична мікроскопія показала відмінність у розмірі та формі кристалів різних компонентів. 
Кристали субстанцій D-глюкозаміну сульфату натрію, аскорбінової кислоти та метилсульфонілметану мають 
подібну структуру та розмір у діапазоні від 20 до 200 мкм. Хондроїтину сульфат натрію відрізняється дрібно-
дисперсністю та розміром 1–20 мкм із кубічною формою кристалів.

Аналіз текучості порошків підтвердив різницю у характеристиках субстанцій, які суттєво впливають на 
процес таблетування. Дослідження щодо визначення текучості, насипної густини, куту укосу були статистич-
но оброблені згідно з вимогами ДФУ. Запропоновано використання допоміжних речовин для поліпшення текучос-
ті та однорідності лікарських форм. Рекомендовано подальше дослідження і вибір оптимальної технології для 
отримання ефективних твердих лікарських форм для лікування остеоартрозу із застосуванням методу попере-
дньої грануляції.

Ключові слова: хондропротекторна дія, тверда лікарська форма, таблетки, активні фармацевтичні інгреді-
єнти, фармакотехнологічні показники.
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Andrii Koptielov, Alina Deineka, Nataliia Bevz, Oleksandr Kukhtenko. Determination of 
pharmacotechnological parameters of active pharmaceutical ingredients in the development of a 
chondroprotective medicine

Osteoarthritis is one of the leading joint diseases that limits the functional capabilities of patients. Non-pharmacological, 
pharmacological and surgical methods are used for treatment. Therefore, it is promising to create new dosage forms with 
improved analgesic effect and antioxidant properties containing glucosamine and chondroitin salts that can be used to 
treat osteoarthritis and osteoporosis in the form of solid dosage forms (tablets, capsules). The purpose of the study was to 
investigate the pharmacotechnological parameters of the active pharmaceutical ingredients of the chondroprotective drug, 
which will allow to predict the method of preparation and composition of excipients of the tablet dosage form. The objects 
of the study were chondroitin sodium sulfate, D-glucosamine sodium sulfate, methylsulfonylmethane and ascorbic acid. 
To select a tablet technology, pharmacotechnological parameters were determined according to the State Pharmacopoeia 
of Ukraine: bulk density, density after shrinkage of powders, fluidity of powders ( slope angle and Gausner's coefficient), 
and optical microscopy. The crystal structure and pharmacotechnological parameters of the substances proposed to be 
introduced into the dosage form were studied. Optical microscopy showed differences in the size and shape of the crystals 
of different components. The crystals of D-glucosamine sodium sulfate, ascorbic acid and methylsulfonylmethane have 
a similar structure and size in the range from 20 to 200 microns. Chondroitin sodium sulfate is characterized by fine 
dispersion and size of 1-20 μm, with a cubic crystal shape.

The analysis of the flowability of the powders confirmed the difference in the characteristics of the substances, which 
significantly affect the tableting process. The studies on the determination of flowability, bulk density, and slope angle 
were statistically processed in accordance with the requirements of the State Pharmacopoeia of Ukraine. The use of 
excipients to improve the fluidity and uniformity of dosage forms was proposed. Further research and selection of the 
optimal technology for the production of effective solid dosage forms for the treatment of osteoarthritis using the method 
of preliminary granulation is recommended.

Key words: chondroprotective effect, solid dosage form, tablets, active pharmaceutical ingredients, 
pharmacotechnological indicators.

Вступ. Остеоартроз (ОА) – захворювання 
синовіальних суглобів, яке сьогодні є головною 
причиною обмеження функціональних можли-
востей пацієнтів і другою за частотою після сер-
цево-судинних захворювань причиною втрати 
працездатності [1]. Залежно від тяжкості хвороби 
й ураженого суглоба для лікування ОА передбача-
ють нефармакологічні, фармакологічні та хірур-
гічні методи. Частіше за все з метою поліпшення 
стану використовують комбінацію нефармаколо-
гічних (проведення навчання пацієнтів стосовно 
їхньої хвороби, за необхідності зменшення маси 
тіла, програма фізичних навантажень тощо) і фар-
макологічних методів лікування [2]. 

Для медикаментозного лікування застосову-
ють такі лікарські засоби, як нестероїдні протиза-
пальні препарати (НПЗП), опіоїди, кортикостеро-
їди, препарати, специфічні для циклооксигенази 
(ЦОГ-1/ЦОГ-2) та хондропротектори. Серед 
хондропротекторів особливу ланку займають 
глікозаміноглікани – довгі нерозгалужені лан-
цюги гетерополісахаридів, які побудовані з диме-
рів похідних моносахаридів, що повторюються 
і частіше за все сульфатовані. Представниками 
глікозаміногліканів, що широко застосовуються 
у медичній практиці для лікування ОА, є хондрої-
тину сульфат натрію і солі глюкозаміну сульфату, 
роль яких в організмі різноманітна: регуляція 
водного балансу, контроль дифузії різних сполу-
чень у міжклітинному просторі дерми, опора для 
клітин під час їх міграції та ін. [3–5].

Суміш хондроїтину і глюкозаміну діє, насам-
перед, як протизапальний засіб, володіє антиок-
сидантними властивостями, поліпшує регенера-
цію тканин тощо. Нині для підсилення дії суміші 
цих активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) 
у дієтичні добавки додають рослинні компоненти, 
вітаміни груп D і С, гіалуронову кислоту, колаген, 
метилсульфонілметан тощо [6].

Під час додавання до суміші хондроїтину суль-
фату і глюкозаміну сульфату НПЗП, наприклад 
ібупрофену або диклофенаку калію, утворюється 
група комбінованих протизапальних (протирев-
матичних) засобів, таких як АртифлексУльтра, 
ТерафлексАдванс, Протекон Фаст@, Мовекс@ 
Актив тощо [7]. У літературі [8] продемонстро-
ваний синергічний ефект целекоксибу та глюко-
заміну на метаболізм хондроцитів остеоартрозу, 
апоптоз та окислювальний стрес, що свідчить 
про можливість комбінованого використання цих 
засобів для лікування ОА, хоча клінічні випробу-
вання, які були проведені впродовж двох років, 
показали незначні позитивні ефекти [9].

Підсилення анальгетичного ефекту спостері-
гали внаслідок синергізму комбінації глюкоза-
міну з кетопрофеном у м’якій лікарській формі. 
Експериментальні дослідження під час нашкір-
ного нанесення крем-гелю показали виражену 
аналгетичну дію в умовах спонтанної больової 
реакції у щурів [10]. 

Перспективним є створення нової твердої 
лікарської форми, яка складається із суміші хон-
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дроїтину сульфату натрію і глюкозаміну сульфату 
натрію з посиленням протибольового ефекту, 
наприклад додаванням метилсульфонілметану 
[11] і збільшенням антиоксидантних властивос-
тей шляхом уведення до складу аскорбінової кис-
лоти [12].

Метою роботи стало вивчення фармакотех-
нологічних показників АФІ лікарського засобу 
хондропротекторної дії, що дасть змогу спрогно-
зувати метод отримання таблетованої лікарської 
форми.

Методи дослідження. Об’єктами дослідження 
стали субстанції хондроїтину сульфат натрію 
(Yantai Dongcheng Biochemcials Co. Ltd, Китай), 
D-глюкозаміну сульфат натрію (Zhejiang Aoxing 
Biotechnology Co. Ltd, Китай), метилсульфоніл-
метан (Zhejiang Aoxing Biotechnology Co. Ltd, 
Китай), аскорбінова кислота (DSM Nutritional 
Products (UK) Ltd, Велика Британія). 

Визначення фармакотехнологічних показників 
проводилося за методиками Державної фарма-
копеї України (насипна густина та густина після 
усадки порошків) ДФУ 2.0 т. 1, стор. 473; теку-
чість порошків (кут укосу та коефіцієнт Гаус-
нера) ДФУ 2.0 т. 1, стор. 477; оптична мікроскопія 
ДФУ 2.0 т. 1, стор. 481 [13].

Як обладнання під час проведення досліджень 
було використано мікроскоп Bresser 40x-1600x 
5MP 8,9 см (3.5 дюйма) цифровий 52 – 01000; 
прилад ВП-12А; прилад 545Р-АК-3 [14].

Субстанції діючих речовин під час проведення 
досліджень використовувалися в кількості, що 
забезпечує точність виконання експерименту. 
Дослідження щодо визначення текучості, насип-
ної густини, куту укосу були статистично обро-
блені [13].

Результати дослідження. Проведений аналіз 
за оптичною мікроскопією показав значну від-
мінність кристалів хондроїтину сульфату натрію 
від субстанцій D-глюкозаміну сульфату натрію, 
аскорбінової кислоти та метилсульфонілметану 
(рис. 1–4).

Розмір кристалів субстанцій D-глюкозаміну 
сульфату натрію, аскорбінової кислоти та метил-
сульфонілметану варіюється у діапазоні від 20 до 
200 мкм. Дані субстанції кристалічної структури 
мають кубічну та колоноподібну форми. Нато-
мість хондроїтину сульфат натрію відрізняється 
дрібнодисперсністю, розмір кристалів становить 
1–20 мкм, форма кристалів кубічна.

Проведені дослідження з визначення теку-
чості порошків, насипної густини та густини 
після усадки порошків, кута укосу, коефіцієнта 
Гауснера показали такі результати (табл. 1).

Згідно з наведеними даними в табл. 1, суб-
станції глюкозаміну сульфату натрію та аскорбі-
нової кислоти за кутом укосу і коефіцієнтом Гаус-
нера (який відповідає співвідношенню насипної 
густини до та після усадки) характеризуються 
відмінною текучістю. За цими показниками 
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Таблиця 1  

Фармакотехнологічні показники субстанцій 

Субстанція/ 
показник 

Текучість, 
с/100г 

Кут укосу, 
град 

Насипна 
густина, 
г/мл 

Насипна 
густина 
після 
усадки 

(500), г/мл 

Коефіцієнт 
Гауснера 

D-глюкозаміну 
сульфат 15,2±0,2 

27±1 
(текучість 
дуже 

хороша*) 

0,953±0,012 1,012±0,014 
1,06 

(відмінна 
текучість**) 

Метилсуль-
фонілметан 29,0±0,2 

32± 2 
(текучість 
хороша*) 

0,659±0,008 0,806±0,011 
1,22 

(задовільна 
текучість**) 

Аскорбінова 
кислота 12,2±0,1 

26±1 
(текучість 
дуже 

0,888±0,011 0,979±0,013 
1,10 
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текучість**) 
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Таблиця 1 
Фармакотехнологічні показники субстанцій

Субстанція/
показник

Текучість, 
с/100г

Кут укосу,  
град

Насипна  
густина, г/мл

Насипна 
густина після 
усадки (500), 

г/мл

Коефіцієнт  
Гауснера

D-глюкозаміну  
сульфат 15,2±0,2 27±1 (текучість 

дуже хороша*) 0,953±0,012 1,012±0,014 1,06 (відмінна 
текучість**)

Метилсуль-фонілметан 29,0±0,2 32± 2 (текучість 
хороша*) 0,659±0,008 0,806±0,011 1,22 (задовільна 

текучість**)

Аскорбінова кислота 12,2±0,1 26±1 (текучість 
дуже хороша*) 0,888±0,011 0,979±0,013 1,10 (відмінна 

текучість**)

Хондроїтину сульфат 45,7±4,2 48±4 (текучість 
незадовільна*) 0,566±0,007 0,851±0,011 1,50 (погана 

текучість**)
Примітки: n = 5; P = 95 %
* – згідно з таблицею текучості та відповідного куту укосу 2.9.36 Текучість порошків [13]
** – згідно з таблицею шкали текучості 2.9.36. Текучість порошків [13]

метилсульфонілметан має задовільну текучість. 
Субстанція хондроїтину сульфату натрію за всіма 
наведеними в табл. 1 показниками має незадо-
вільну текучість. 

Технологія отримання твердих лікарських 
форм (таблеток) може проводитися декількома 
класичними методами: пряме пресування та 
застосування попередньої грануляції [14]. Вико-
ристання прямого пресування більш економічно 
вигідно, завдяки можливості скорочення техно-
логічного процесу зменшення кількості устатку-
вання для його проведення та дає змогу скоротити 
витрати та зменшити можливість контамінації 
напівпродуктів. Технологія прямого пресування 

передбачає відповідні властивості субстанцій, що 
входять до складу лікарської форми, насамперед 
текучості та форми кристалів. За незадовільних 
показників властивостей АФІ рекомендується 
вводити допоміжні речовини, фармакотехноло-
гічний ефект яких спрямований на підвищення 
текучості таблеткової маси, збільшення зче-
плення між субстанціями тощо [14–16]. 

Уведення допоміжних речовин до складу 
лікарського засобу хондропротекторної дії з уміс-
том D-глюкозаміну сульфату натрію, аскорбіно-
вої кислоти, метилсульфонілметану та хондрої-
тину сульфату натрію може покращити текучість 
таблеткової маси [14; 16]. Водночас розмір крис-
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талів та низька насипна густина хондроїтину 
сульфату натрію під час завантаження таблеткової 
маси до вібруючого бункера таблеткової машини 
не дадуть змоги отримати рівномірне розподі-
лення всіх діючих речовин у складі таблетки – 
відбудеться розшарування таблеткової маси під 
час вібрації.

На підставі вищенаведеного подальшою робо-
тою під час розроблення лікарського засобу хон-
дропротекторної дії є підбір допоміжних речовин 
та технології отримання твердої лікарської форми 
з проведенням таблетування за допомогою попе-
редньої грануляції.

Висновки. За результатами проведених 
досліджень хондроїтину сульфату натрію, 

D-глюкозаміну сульфату натрію, метилсульфоніл-
метану, аскорбінової кислоти визначено, що дані 
субстанції мають фармакотехнологічні показники, 
які не дають змоги отримати тверду лікарську 
форму (таблетки) методом прямого пресування за 
наявності відмінної та хорошої текучості глюко-
заміну сульфату, метилсульфонілметану, аскорбі-
нової кислоти та незадовільної текучості хондро-
їтину сульфату. Субстанція хондроїтину сульфату 
значно відрізняється за розмірами (1–20 мкм) від 
інших АФІ, що планується вводити до складу хон-
дропротекторного лікарського засобу. Запропоно-
вано проводити подальшу роботу з підбору допо-
міжних речовин і технології отримання таблеток 
методом попередньої грануляції.
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Косметичні засоби в Україні, які реалізуються в аптеках для профілактики та пом’якшення проявів дер-
матологічних проблем, займають проміжне становище між лікарськими засобами та звичайною косметикою. 
У країнах ЄС присутнє їх термінологічне визначення – дерматокосметичні засоби/dermocosmetics. За підсум-
ками 2023 р. сегмент зазначеної косметики на фармацевтичному ринку в України становить лише 4%, а в 
Канаді – 23%. У статті оглянуто головні тенденції розвитку ТМ Avene “Pierre Fabre”, Франція, в Україні та 
Канаді. Косметичні засоби зазначеного бренду призначені для специфічного догляду для чутливої шкіри, корекції 
патологічного стану шкірного покриву та його косметичних недоліків, їх застосовують у складі комплексно-
го лікування алергічних та дерматологічних патологій: псоріазу, нейродерміту, опіків, екзем. ТМ Avene “Pierre 
Fabre” складається з дев’яти лінійок (Avene Cleanance, Avene Hydrance Optimale, Avene Diacneal та ін.). Най-
більш численна – що зволожує, яка займає 19%. Проведено понад 150 наукових і клінічних досліджень, видано 
більше як 50 публікацій у міжнародних медичних журналах, які підтверджують заспокійливі, протизапальні та 
пом’якшувальні властивості термальної води Avène на шкіру, яка є головним складником косметичних засобів. 
Головні канали реалізації – аптеки, де є супроводжувальні документи, які підтверджують її якість, та онлайн-
магазини. У Канаді зазначені КЗ можливо придбати в аптеці в окремому відділі дерматокосметики Beauty Rx 
та отримати поради у професійного продавця-консультанта косметики й парфумерії. В Україні косметика 
Avene найбільше присутня на сайті Інтернет-магазину Eva.ua. (84%), а в Канаді – shop.shoppersdrugmart.ca 
та beauty.shoppersdrugmart.ca (мають однакове значення – по 41%). Косметичні засоби Avene “Pierre Fabre”, 
Франція, більш доступні населенню Канади, ніж українським споживачам, про що свідчать середні коефіцієнти 
адекватності платоспроможності косметики Avene. Ураховуючи розвиток культури споживання косметичних 
засобів, що застосовуються для профілактики та пом’якшення хвороб шкіри, вони мають усі передумови для 
подальшого зростання, тому дослідження питань їх обігу є вельми актуальними.

Ключові слова: проблеми шкіри, дерматологічна косметика (дерматокосметика) в Канаді, аптечна косме-
тика в Україні, косметичні засоби  Avene “Pierre Fabre”, Франція.

Viktoriia Mishchenko, Irina Popova, Nataliya Demchenko. Study of trends in the development of 
pharmacy cosmetics in the market of Ukraine and Canada

Cosmetic products in Ukraine, which are sold in pharmacies to prevent and mitigate dermatological problems, occupy 
an intermediate position between medicines and conventional cosmetics. In the EU, they are defined as dermatocosmetics. 
According to the results of 2023, the segment of these cosmetics in the pharmaceutical market in Ukraine is only 4 %, 
and in Canada – 23 %. The article reviews the main trends in the development of TM Avene “Pierre Fabre”, France in 
Ukraine and Canada. Cosmetic products of this brand are intended for specific care for sensitive skin, correction of the 
pathological condition of the skin and its cosmetic imperfections, they are used as part of the complex treatment of allergic 
and dermatological pathologies  psoriasis, neurodermatitis, burns, eczema. TM Avene “Pierre Fabre” consists of 9 lines 
(Avene Cleanance, Avene Hydrance Optimale, Avene Diacneal, etc.). The most numerous is the moisturizing line, which 
accounts for 19 %. More than 150 scientific and clinical studies have been conducted, and more than 50 publications in 



106

Health & Education / Вип. 1, 2024

international medical journals have been published, confirming the soothing, anti-inflammatory and softening effects of 
Avène thermal water on the skin, which is the main component of cosmetics. The main sales channels are pharmacies, 
which have supporting documents confirming its quality, and online stores. In Canada, these cosmetic products can be 
purchased at a pharmacy in a separate department of dermatocosmetics “Beauty Rx” and get advice from a professional 
cosmetics and perfumery sales assistant. In Ukraine, Avene cosmetics are most represented in the Eva.ua online store 
(84 %), and in Canada – shop.shoppersdrugmart.ca and beauty.shoppersdrugmart.ca (41 % each). Avene “Pierre Fabre” 
cosmetics, France, are more affordable for the Canadian population than for Ukrainian consumers, as evidenced by the 
average solvency adequacy ratios of Avene cosmetics. Given the development of a culture of consumption of cosmetic 
products used to prevent and mitigate the effects of skin diseases, they have all the prerequisites for further growth, so the 
study of their circulation is very relevant.

Key words: skin problems, dermatological cosmetics (dermatocosmetics) in Canada, pharmacy cosmetics in Ukraine, 
cosmetics Avene “Pierre Fabre” France.

Вступ. У косметиці існує багаточисельна 
категорія аптечних косметичних засобів (КЗ), 
що виявляють властивості звичайної косметики 
та мають терапевтичну дію, зумовлену вмістом 
лікарських речовин (вітаміни, мінерали, ретинол, 
пептиди, рослинні екстракти, пробіотики, анти-
оксиданти, натуральні олії та інші корисні речо-
вини високої якості у великих кількостях) [16]. 
Косметика, що реалізується в аптеці, – це різно-
манітні косметичні засоби для догляду та оздо-
ровлення шкіри, волосся та нігтів, які мають ліку-
вально-профілактичну дію. Від звичайних кремів 
і масок, бальзамів та сироваток їх відрізняє ціла 
низка ознак:

 – завдяки ефективним фармацевтичним ком-
понентам, що входять до складу, вплив зазначеної 
косметики здійснюється на клітинному рівні;

 – кожен косметичний засіб орієнтований 
на подолання конкретної проблеми: допомагає 
позбутися юнацьких вугрів, бореться з грибковою 
інфекцією чи причинами появи лупи, застосову-
ється для пом’якшення проявів дерматологічних 
проблем шкіри;

 – косметика, яка реалізується в аптеках 
та аптечних маркетах, обов'язково піддається 
ретельним клінічним випробуванням, що дають 
змогу довести її ефективність та безпеку [16].

Нині ринок КЗ доволі широко розвивається. 
За даними досліджень компанії Statista з 2004 по 
2022 р., середній темп щорічного росту світового 
ринку косметики становить приблизно 6%. Слід 
зазначити негативний факт, який був присутній 
у 2020 р., – зниження на 8% світового ринку кос-
метики, що пов’язано з пандемією COVID-19 
[10]. Але починаючи з 2021 р. тенденція дещо 
змінюється. Так, у Канаді 2022 р. був позитивно-
динамічним роком: відбулося повномасштабне 
повернення до робочих місць, громадських захо-
дів і діяльності поза домом, що призвело до збіль-
шення споживчих витрат на косметику й товари 
особистої гігієни. В Україні на початку 2022 р. 
ринок косметики також демонстрував позитив-

ний розвиток, але у зв’язку з війною з рф у кра-
їні зафіксовано спад продажів [1]. На цій підставі 
дослідження тенденцій ринку аптечної косметики 
у сучасних умовах є вельми актуальним. 

У країнах ЄС для зазначених КЗ викорис-
товують термін «дерматокосметичні засоби» 
(dermocosmetics) [20]. У Канаді в аптеках дерма-
тологічна косметика (дерматокосметика) реалізу-
ється окремо від звичайної косметики, у відділі 
дерматокосметики Beauty Rx [15]. Слід зазначити, 
що серед вітчизняних науковців немає одностай-
ної думки щодо тлумачення та визначення КЗ, 
які використовують для профілактики та ліку-
вання проблем шкіри [6]. Тому зазначене питання 
є актуальним на час досліджень. 

Метою роботи є дослідження тенденцій розви-
тку ринку косметичних засобів, що реалізуються 
в аптеках для профілактики та пом’якшення про-
явів дерматологічних проблем, які мають ознаки 
як лікарських засобів, так і косметики та шляхи 
подальшого розвитку цього напряму в Україні 
й Канаді на прикладі ТМ «Avene» Pierre Fabre 
виробництва Франції. 

Методи дослідження: історичний, порів-
няльний аналіз, математичний, системний аналіз 
і прогнозування. 

Результати дослідження. Обсяг світового 
ринку косметики оцінюють у 262,21 млрд доларів 
США у 2022 р., й очікується, що сукупний річ-
ний темп зростання (CAGR) становитиме 4,2% 
у період із 2023 по 2030 р. Одним із ключових 
чинників, що сприяють розширенню ринку про-
тягом прогнозованого періоду, є повсюдне зрос-
тання використання засобів для догляду за шкі-
рою та особистої гігієни поряд зі зростанням 
старіючого населення в усьому світі. Зростаючі 
модні тенденції та значні інновації у галузі фарб 
для волосся та інших продуктів для догляду за 
шкірою та їх пакування сприяють розширенню 
ринку. Проте очікується, що протягом прогнозо-
ваного періоду несприятливі наслідки регуляр-
ного використання косметичних товарів через 
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наявність у них небезпечних хімікатів обмежува-
тимуть розширення ринку [7; 10]. 

Найбільшими національними ринками кос-
метики та засобів особистої гігієни у Європі 
є Німеччина (14,3 млрд євро), Франція (12,9 млрд 
євро), Італія (11,5 млрд євро), Великобританія  
(10,5 млрд євро), Іспанія (9,3 млрд євро) та 
Польща (4,5 млрд євро) [10].

Результати дослідження косметичного ринку 
довели, що попри те, що майже два роки Україна 
героїчно протистоїть повномасштабному втор-
гненню рф, економіка в країні розвивається прак-
тично в усіх напрямах, не винятком є й розвиток 
ринку косметики, яка реалізується в аптеках. За 
даними аналітичної системи дослідження фарма-
цевтичного ринку PharmXplorer компанії Proxima 
Research, у країні у структурі аптечного продажу 
в 2023 р. питома вага косметики становила лише 
4% [1; 7]. Аналітичні дослідження IBISWorld 
свідчать, що в Канаді дерматокосметичні засоби 
входять до сегмента товарів особистої гігієни та 
красоти й становлять 23% від загального переліку 
товарів, які реалізуються в аптеках (drugstores) 
[17] (рис. 1), тобто ринок косметологічних засо-
бів у Канаді розвивається більш динамічно, ніж 
в Україні. 

Досліджуючи аптечний ринок Канади, було 
з’ясовано, що аптеки в Канаді мають вигляд вели-
ких магазинів, де продають не тільки лікарські 

Рис. 1. Сегментація фармацевтичного ринку України та Канади 2023 р., % 
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засоби, а й харчові добавки, канцтовари, побутову 
хімію, косметику і навіть «швидку їжу». Водно-
час КЗ, які використовуються для пом’якшення 
прояву шкірних хвороб, реалізуються окремо 
від звичайної косметики, в окремому відділі 
дерматокосметики Beauty Rx. Також відвідувачі 
аптек мають можливість отримувати консульта-
цію щодо застосування такого типу косметики 
у професійного продавця-консультанта косме-
тики і парфумерії, а не у фармацевтів, як в Укра-
їні. На відміну від України в аптеках Канади при-
сутня каса самообслуговування. На нашу думку, 
це зручно з погляду обслуговування у часі, але 
надання якісної консультації та фармацевтичної 
опіки відсутнє.

Просліджуючи ринок косметичної продук-
ції в Канаді та Україні, було встановлено, що 
основну перевагу було віддано такому бренду, 
як «Avene» Pierre Fabre виробництва Франції. 
Французька косметика має високу популярність 
серед сучасних жінок уже не перше десятиліття, 
особливо мають попит КЗ Avene для чутливої 
шкіри, які застосовуються у складі комплексного 
лікування алергічних та дерматологічних патоло-
гій: псоріазу, нейродерміту, опіків, екзем, а також 
у ході реабілітаційного процесу після пластичних 
операцій [14]. 

Сьогодні даний бренд займає друге місце 
у Франції серед приватних фармацевтичних 
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фірм, які присутні у 40 країнах світу, у тому 
числі в Україні та Канаді. Усесвітній бренд – тер-
мальна вода Avène (Avène Eau Thermale Avène), 
яка є основним складником усіх КЗ, отримала 
найвищий рівень еталона For Life за свій підхід 
до Corporate Social Responsibility – 81,5 бали. Тер-
мальна вода збагачена елементами заліза, срібла, 
фтору, цинку та багатьох інших мінералів. Про-
дукція Avene містить у своєму складі цілющу 
воду із джерела у місті Авен-ле-Бен у Франції, 
яка володіє невисоким рівнем мінералізації, ней-
тральним рівнем pH=7,5 і містить у своєму складі 
мікроелементи, вітаміни, мінерали. Протягом 
30 років було проведено понад 150 наукових і клі-
нічних досліджень, понад 50 публікацій у міжна-
родних медичних журналах, що підтверджують 
заспокійливі, протизапальні та пом’якшувальні 
властивості термальної води Avène на шкіру [11; 
13; 19; 20]. 

Більше ніж за 20 років Avène випускає кос-
метичні серії для чутливої та алергічної шкіри, 
щоб не тільки підтримувати її природний баланс, 
а й вирішити низку дерматологічних проблем. 
Серед головних переваг зазначених косметичних 
засобів слід виділити такі: висока якість продук-
ції; лікувальний ефект при хворобливій, пересу-
шеній шкірі; гіпоалергенна дія продукції; відсут-
ність протипоказань і побічних явищ; бездоганна 
репутація компанії у всьому світі, високі показ-
ники продажів [11; 13; 19; 20].

Асортимент косметики Avene складається 
з дев’яти лінійок: Avene Cleanance, Avene 
Hydrance Optimale, Avene Diacneal, Avene Clean 
Аc, Cold Cream Avene, Avene Tolerance Extreme, 
Avene Ystheal, Sun Care, Antirougeurs. Найбільш 
численною є косметика, що зволожує, яка займає 
майже 19% від загальної кількості одиниць, а най-
менш – антикуперозна серія (креми від почер-
воніння) – 6%. Косметичні засоби ТМ «Avene» 
в обох країнах на полицях аптек розташовано за 
марками брендів, а не за формами випуску. 

Дозоскладовий огляд КЗ Avene “Pierre Fabre”, 
Франція, установив шкідливі інгредієнти. Вироб-
ник ТМ «Avene» на своєму вебсайті гаран-
тує виконання «зобов’язання щодо нульового 
впливу» на океани. Але сонцезахисні креми з SPF 
50+ (Avene клінанс сонцезахисний засіб SPF50+ 
50 мл Avene сонцезахисний крем SPF 50+ 50 мл; 
Avene сонцезахисний крем мінеральний SPF 
50+ 50 мл) містять консерванти (метилпарабен 
і бутилпарабен), які є шкідливими для довкілля, 
руйнують коралові рифи [11–13]. Певні консер-
ванти в сонцезахисних кремах також можуть бути 

токсичними не тільки для рифів, а й для людей. 
Зазначені парабени є фунгіцидами та антибакте-
ріальними агентами, які подовжують термін при-
датності продукту. 

Слід зазначити, що косметика Avène має стри-
маний «медичний дизайн». На етикетках косме-
тичних засобів присутні марковані торговельні 
знаки: зберігати після відкриття лише шість міся-
ців. Зовсім недавно в країнах Євросоюзу запро-
ваджено новий знак зображення мінімального 
терміну придатності – це пісочний годинник із 
датою, до закінчення якої косметика зберігає усі 
свої властивості та не є небезпечною для спожи-
вача. Знак у вигляді двох стрілок «зелена крапка» 
застосовують для позначення упаковки, яка є без-
печною для користувача та свідчить, що компанія 
є учасником схеми переробки та утилізації від-
ходів упаковки [3]. У Канаді за законом повинні 
переробляти та утилізувати відходи упаковки кос-
метики, як правило, через спеціалізовану компа-
нію. На жаль, в Україні такі дії відсутні.

Онлайн-канал розповсюдження косметики 
«Авене» демонструє найшвидше зростання 
в обох країнах. Було досліджено дані джерела 
Vtop-shop в Україні стосовно Топ-5 Інтернет-
магазинів у категорії косметика, та оглянуто наяв-
ний асортимент косметики Avene “Pierre Fabre” 
станом на листопад 2023 р. Установлено, що най-
більш за все – 80 пропозицій присутні на сайті 
Інтернет-магазину Eva.ua., а найменша кількість 
товарів наявна в Інтернет-магазині Prom.ua – 29 
(табл. 1) [4; 5]. 

Також для порівняння було оглянуто аналі-
тичну інформацію про трафік найбільш відвід-
уваних сайтів у категорії «Краса та косметика» за 
даними щодо Канади інформаційної платформи 
«Beauty and cosmetics, Canada/Краса та косме-
тика, Канада» та наявності косметичних засобів 
Avene “Pierre Fabre”, Франція, станом на жовтень 
2023 р. (табл. 1). 

Установлено, що перше місце займа-
ють сайти shop.shoppersdrugmart.ca та beauty.
shoppersdrugmart.ca, на яких присутня інфор-
мація щодо 39 наявних торгових одиниць кос-
метики Avene “Pierre Fabre”, Франція. Іншими 
лідерами списку сайтів у категорії «Краса та кос-
метика» є sephora.com [5; 9]. За даними на жов-
тень 2023 р., замикають топ-5 сайтів у категорії 
«Краса та косметика» (Канада) landmarkglobal.
com та fragrantica.com. 

Ми провели дослідження коефіцієнта адекват-
ності платоспроможності (Ca.s.) косметики Avene 
“Pierre Fabre” в Україні та Канаді за формулою:
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Таблиця 1
Рейтинг Топ-5 Інтернет-магазинів в Україні та сайтів у Канаді,  

де реалізується косметика Avene “Pierre Fabre”, Франція
Україна Канада

№ Назва Інтернет-
магазину

Кількі-
сть торговель-
них одиниць 

№ Найменування сайту
Кількі-

сть торговель-
них одиниць 

Інтернет-магазин Eva.ua 80 sephora.com 22
Інтернет-магазин Yves 

Rocher - shop.shoppersdrugmart.ca 39

Інтернет-магазин Prom.ua 29 beauty.shoppersdrugmart.ca 39
Інтернет-магазин Watsons.

ua 35 landmarkglobal.com 17

Інтернет-магазин Hillary 
Cosmetics - fragrantica.com 9

�𝑊𝑊� � 𝑃𝑃
𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊 𝑥𝑥100% 

, 
де Ca.s. – коефіцієнт адекватності платоспромож-
ності;

Waw – середня роздрібна ціна КЗ за рік Avene 
“Pierre Fabre”, Франція;

rP – середня зарплата в Україні за місяць 
у 2023 р. (16 306 грн) [2];

rP  – середня зарплата у Канаді за місяць 
215 CAD (курс CAD станом на 01.12.2023 становив 
27,5 грн 4860,00 х 27,5 грн =133 650,00 грн) [12].

У табл. 2 наведено Топ-5 найбільших та Топ-5 
найменших значень коефіцієнта адекватності пла-

Таблиця 2
Топ-5 найбільших та Топ-5 найменших значень коефіцієнта адекватності платоспроможності 

косметичних засобів Avene “Pierre Fabre”, Франція, в Україні та Канаді
Коефіцієнт адекватності платоспроможності, Ca.s, %

Торговельна назва КЗ Найменше 
значення Торговельна назва КЗ Найбільше  

значення
Україна

Avene термальна вода спрей 50 мл 1,0 Avene фізіоліфт денний крем 30 мл 6,0
Avene Сонцезахисний флюїд Intense 

Protect SPF 50+ 150 мл 1,1 Avene А-Окситив сироватка 30 мл 5,8

Avene сікальфат загоювальний крем 40 мл 1,1 Avene фізіоліфт Пресижн засіб 15 мл 5,5
Avene колд-крем бальзам для губ стік 4 г 1,3 Avene фізіоліфт нічний бальзам 30 мл 5,5

Avene термальна вода спрей 150 мл 1,3 Avene А-Окситив засіб для контуру 
очей 15 мл 5,2

Канада
Avene сікальфат бальзам для губ 10 мл 0,21 Avene фізіоліфт денна емульсія 30 мл 1,38

Avene термальна вода спрей 50 мл 0,22 Avene А-Окситив нічний крем-пілінг 
30 мл 1,12

Avene колд-крем для рук для сухої 
чутливої пошкодженої та подразненої 

шкіри 50 мл
0,22 Avene А-Окситив денний аква-крем 

30 мл 1,08

Avene колд-крем бальзам для губ стік 4 г 0,26
Avene фізіоліфт засіб від зморшок, 
набряків і темних кругів під очами  

15 мл
1,07

Avene термальна вода спрей 150 мл 0,29 Avene гідранс інтенсивний сироватка 
30 мл 1,01

тоспроможності (Ca.s.) КЗ Avene “Pierre Fabre”, 
Франція, в Україні та Канаді.

КЗ Avene “Pierre Fabre” більш доступніші 
населенню Канади, ніж українським спожива-
чам, про що свідчать розраховані середні коефіці-
єнти адекватності платоспроможності косметики 
Avene у Канаді та Україні (рис. 2). Установлено, 
що у 5,6 рази значення показника адекватності 
платоспроможності досліджуваних КЗ нижче 
у Канаді порівняно з Україною.

Під час проведення порівняння цін  КЗ Avene 
в Україні та Канаді станом на 01.12.2023 було 
встановлено, що ціна на косметику в канад-
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Рис. 2. Середні коефіцієнти адекватності платоспроможності косметики Avene 
“Pierre Fabre”, Франція, у Канаді та Україні, %
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ських доларах при перерахуванні у долар США 
та гривню значно вище порівняно із цінами 
в Україні. Під час перерахунку цін у гривні у дея-
ких торговельних позиціях вартість цін у Канаді 
перевищує у два рази ціни на косметику Avene 
“Pierre Fabre” в Україні: Avene міцелярний лось-
йон 200 мл; Avene клінанс міцелярна вода 400 мл; 
Avene тонізуючий лосьйон 200 мл (рис. 3). 

Таким чином, було проаналізовано тенденції 
обігу КЗ на прикладі ТМ «Avene» Pierre Fabre, що 
реалізуються в аптеках та застосовуються з метою 
профілактики та пом’якшення проявів дерматоло-
гічних проблем, які мають ознаки як лікарських 
засобів, так і косметики в Україні й Канаді. 

Висновки. Узагальнюючи вищенаведене, слід 
зазначити, що світовий ринок косметики має 
тенденцію до зростання. Так, найбільший обсяг 
реалізації косметичних засобів спостерігається 
у Німеччині, Франції, Італії.

Рис. 3. Порівняльний аналіз цін у гривневому еквіваленті на косметичні 
засоби на основі термальної води Avene “Pierre Fabre” в Україні та Канаді
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540,38

672,18

685,36

1008,27 Avene міцелярний лосьйон 200 мл 

Avene клінанс матуючий лосьйон-тонік для …

Avene м'який лосьйон для сухої і дуже сухої …

Avene сікальфат підсушуючий загоювальний …

Avene тонізуючий лосьйон 200 мл

Avene міцелярний лосьйон 500 мл

Avene клінанс міцелярна вода 400 мл

Avene термальна вода спрей 300 мл

Avene термальна вода спрей 150 мл

Avene термальна вода спрей 50 мл

Україна Канада

Стосовно аптечної косметики слід зазначити, 
що в Україні в аптечних закладах на реалізацію 
косметики припадає лише 4%, тоді як у Канаді 
23%. Також у Канаді існують консультанти 
з питань поради дерматокосметики на відміну від 
України, де консультацію надають, як правило, 
фармацевти. Слід зауважити, що присутність кас 
самообслуговування в аптеках Канади дає змогу 
скоротити черги, але при цьому знижується якість 
надання фармацевтичної опіки. 

Результати дослідження розповсюдження 
КЗ Avene через Інтернет-магазини свідчать, що 
в Канаді існує їх значно більше, ніж в Україні. 
Однак ціни на дану косметику в Україні значно 
нижче, ніж у Канаді. КЗ Avene “Pierre Fabre” 
більш доступні населенню Канади, ніж україн-
ським споживачам, про що свідчать розраховані 
середні коефіцієнти адекватності платоспромож-
ності косметики Avene у Канаді та Україні. 
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Martial law in Ukraine has a negative impact on the mental health of the population. Even when a person is in relative 
safety, it does not provide a sense of complete comfort.

Today, the role of social and stressful factors is also growing significantly, including changes in professional and 
life stereotypes, difficulties in the material and domestic spheres related to the realities of the transition period in the 
development of society, and the inflation of previously stable social values.

Mental disorders occupy a significant place in the structure of the general morbidity rate, and a significant share of 
them (approximately 30%) is martial law mental disorders (MLD).

To optimise the provision of medicines for patients with martial law mental disorders, for the treatment of which 
antidepressants are mainly used, it is necessary to use optimal methods of pharmacotherapy, taking into account the 
effectiveness and safety of the medicines used.

The formation of an optimal range of antidepressants for the treatment of martial law mental disorders in a hospital 
setting is possible only if a deep and complete analysis of the wide range of antidepressants available on the modern 
pharmaceutical market is carried out. Research on optimising the development of an assortment of antidepressants for 
the inpatient treatment of martial law mental disorders has not received adequate attention. Thus, the development of 
methodological approaches to the formation of an optimal assortment of antidepressants for the inpatient treatment of 
martial law mental disorders is relevant.

The main medicines prescribed under the MHRA are antidepressants, which are represented by 18 international non-
proprietary name and 37 trade names on the pharmaceutical market, and the use of which poses a number of difficulties, 
such as uncertainty of the course of treatment, polypharmacy, development of adverse drug reactions, and a number of 
others.

In order to identify the factors that influence the incidence of PWPS, and thus determine the supply and demand for 
antidepressants in the pharmaceutical market, the demographic and social characteristics of the population of patients 
with PWPS who underwent treatment were studied.

The results of the study of the contingent of patients with PWPS indicate that the incidence of martial law mental 
disorders tends to increase.

The analysis identified medicines whose procurement was stable in 2023.
The most frequently encountered combinations of psychotropic medications were identified and prescribed by doctors.
The mathematical models developed during the correlation and regression analysis made it possible to predict the 

need for drugs for the treatment of PWPS.
Key words: pharmacoeconomic research, optimisation of pharmaceutical care, medicines, outpatient settings, 

inpatient treatment, martial law, mental disorders, range of medicines.

Тетяна Негода, Жанна Полова. Методичні підходи до формування оптимального асортименту 
антидепресантів для стаціонарного лікування психічних розладів воєнного стану

Воєнний стан в Україні має негативний вплив на ментальне здоров'я населення. Навіть коли людина 
знаходиться у відносній безпеці, це не забезпечує відчуття повного комфорту. 

Нині значно зростає ще й роль соціально-стресових чинників, зокрема зміни професійних і життєвих 
стереотипів, ускладнення у матеріальній і побутовій сферах, пов'язані з реаліями перехідного періоду в розвитку 
суспільства, інфляцією раніше стійких суспільних цінностей. 
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У структурі загальної захворюваності населення істотне місце посідають психічні розлади, а вагому частку 
серед них (приблизно 30%) – психічні розлади воєнного стану (ПРВС).

Для оптимізації лікарського забезпечення хворих на психічні розлади воєнного стану, для лікування яких 
використовують переважно антидепресанти, потрібне застосування оптимальних методів фармакотерапії з 
урахуванням ефективності та безпеки використовуваних лікарських засобів.

Формування оптимального асортименту антидепресантів для лікування психічних розладів воєнного стану 
в умовах стаціонару можливе лише за умови проведення глибокого і повного аналізу широкого асортименту 
антидепресантів, представлених на сучасному фармацевтичному ринку. Дослідженням, присвяченим оптимізації 
формування асортименту антидепресантів для стаціонарного лікування психічних розладів воєнного стану, 
не приділяли належної уваги. Таким чином, розроблення методичних підходів до формування оптимального 
асортименту антидепресантів для стаціонарного лікування психічних розладів воєнного стану є актуальним.

Основними лікарськими засобами, призначеними за ПРВС, є антидепресанти, які представлені 18 МНН і  
37 торговими найменуваннями на фармацевтичному ринку, із застосуванням яких виникає низка труднощів, 
таких як невизначеність курсу лікування, поліпрагмазія, розвиток небажаних лікарських реакцій і низка інших.

Із метою виявлення чинників, що впливають на рівень захворюваності на ПРВС, а отже, визначають 
попит і пропозицію антидепресантів на фармацевтичному ринку, було вивчено демографічну та соціальну 
характеристику контингенту хворих на ПРВС, які проходили курс лікування.

Результати дослідження контингенту хворих на ПРВС свідчать про те, що захворюваність на психічні 
розлади воєнного стану має тенденцію до зростання.

Проведений аналіз виявив лікарські препарати, закупівля яких була стабільною упродовж 2023 р. 
Було визначено комбінації психотропних лікарських засобів, які найчастіше траплялися і які призначали лікарі.
Складені під час кореляційно-регресійного аналізу математичні моделі дали змогу спрогнозувати потреби в 

препаратах для лікування ПРВС.
Ключові слова: фармакоекономічні дослідження, оптимізація фармацевтичної допомоги, лікарські засоби, 

амбулаторно-поліклінічні умови, стаціонарне лікування, воєнний стан, психічні розлади, асортимент лікарських 
засобів.

Introduction. Martial law in Ukraine has 
a negative impact on the mental health of the 
population. Even when a person is relatively safe, it 
does not provide a sense of complete comfort.

Today, the role of social and stressful factors is 
also growing significantly, including changes in 
professional and life stereotypes, difficulties in the 
material and domestic spheres associated with the 
realities of the transition period in the development 
of society, and the inflation of previously stable 
social values.

Mental disorders occupy a significant place in the 
structure of the total morbidity of the population, and 
a significant share of them (approximately 30%) is 
martial law mental disorders (MLD).

In today's market conditions and budgetary savings 
policy, the problem of inpatient drug provision for 
patients with socially significant diseases is urgent 
and requires scientifically based solutions using 
modern methods of pharmaceutical market research.

In order to optimise the provision of medicines 
to patients with martial law mental disorders, for 
the treatment of which antidepressants are mainly 
used as medicines, it is necessary to use optimal 
methods of pharmacotherapy, taking into account the 
effectiveness and safety of the medicines used.

The formation of an optimal assortment of 
antidepressants for the treatment of martial law 
mental disorders in an inpatient setting is possible 
only if a deep and complete analysis of the wide 

range of antidepressants available on the modern 
pharmaceutical market is carried out. Research on 
optimising the development of an assortment of 
antidepressants for the inpatient treatment of martial 
law mental disorders has not received adequate 
attention. Thus, the development of methodological 
approaches to the formation of an optimal assortment 
of antidepressants for the inpatient treatment of 
martial law mental disorders is relevant.

Aims and objectives. To develop methodological 
approaches to the formation of an optimal range of 
antidepressants for the inpatient treatment of martial 
law mental disorders.

Research methods. The methodological basis 
of the study was the modern concept of marketing 
and pharmacoeconomic research of the medicines 
market [6], the methodology of system analysis 
[7], legislative and regulatory acts in the healthcare 
sector, and the results of our own research.

The study used the methods of retrospective, 
correlation and regression, comparative analysis, the 
method of collective expert assessment, etc. [8–11]

We analysed 600 medical records for the period 
of 2023, 30 questionnaires of pharmacists and  
20 questionnaires of psychiatrists.

Results of the study. To study the market for 
medicines used to treat socially significant diseases, 
a set of marketing, pharmacoepidemiological, 
pharmacoeconomic analysis methods is currently 
used with a mandatory forecast of the need for 
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antidepressants. Mental disorders of martial law 
belong to a socially significant group of diseases 
that affect the quality of life of patients, significantly 
worsening all quality of life parameters, are difficult 
to diagnose, and the duration of treatment is not 
clearly defined in time. This is due to the absence of 
treatment standards as such, as well as the fact that 
the course of PWPS is difficult to determine.

Today, mental disorders occupy a leading position 
in the overall structure of morbidity, followed by 
cardiovascular diseases, and other diseases. According 
to the Center for Public Health, in 2020, the COVID-
2019 pandemic resulted in a rapid increase in new 
cases of depressive disorders (53.2 million or 27.6%) 
and anxiety disorders (76.2 million or 25.6%).

According to the latest data from the Ministry of 
Health of Ukraine on the current state of morbidity 
and prevalence of mental disorders, the most 
common among all clinical groups is martial law 
mental disorders (MLD), which is a mental disorder 
that can develop after a traumatic event.

PWS manifests itself as a long-term reaction to 
stress – according to doctors, its manifestations appear 
1–3 months after a traumatic event (in 75% of cases), 
but can also be observed after 4–6 months. It has also 
been confirmed that women aged 20–45 years are 
most likely to develop PWPS.

The following groups of symptoms are observed 
in PWPS: avoidance, hyperarousal, re-experiencing 
traumatic events, memory and emotional problems 
[1–5, 17].

The following manifestations are characteristic of 
PWPS:

 – constant intrusive thoughts about the traumatic 
event;

 – constant thoughts about their own safety, 
accompanied by the child's behaviour is marked by 
anxiety and agitation;

 – avoiding references to the traumatic event;
 – emotional emptiness;
 – panic attacks;
 – chronic pain, headaches, diarrhoea, feeling of 

tightness and burning behind the sternum, cramps, 
low back pain.

 – distrust, the belief that the world is dangerous.
 – alcohol, cigarette and drug abuse;
 – destruction of relations with a partner;
 – the emergence of suicidal thoughts.

The main medications prescribed for PWPS are 
antidepressants, which are represented by 18 INNs 
and 37 trade names on the pharmaceutical market, and 
the use of which poses a number of difficulties, such as 
uncertainty of the course of treatment, polypharmacy, 

development of adverse drug reactions, and a number 
of others [26–27].

Despite the specificity of this disease, the lack 
of specific methods and treatment courses makes it 
impossible to determine the need for antidepressants 
for inpatient treatment of PWPS by the regulatory 
method.

PWPS is treated with combination therapy, namely 
the use of pharmacotherapy and psychotherapy [3].

All of the above explains the difficulty of 
analysing and predicting the need for antidepressants 
used to treat PWPS, which are considered effective in 
inpatient settings.

In order to identify the factors that influence 
the incidence of PWPS, and therefore determine 
the supply and demand for antidepressants in the 
pharmaceutical market, the demographic and social 
characteristics of the contingent of patients with 
PWPS who underwent treatment were studied 
(Fig. 1).

The results of the study of the contingent of 
patients with PWPS indicate that the incidence of 
martial law mental disorders tends to increase.

Among all patients suffering from martial law 
mental disorders, the number of women prevails over 
men, and it should also be noted that martial law 
mental disorders are more common in urban areas 
than in rural areas.

Mental disorders of martial law are observed more 
often in patients aged 25–40 years.

Patients with PWPS are treated by psychiatric and 
neurological services.

Treatment of PWPS is mainly carried out in the 
inpatient setting.

Psychiatrists, who provide specialised care to 
patients with PWPS, are the end user, which affects 
the demand for this group of medicines.

Thus, we further investigated the system of 
inpatient drug provision.

The psychiatric service was financed from the 
state budget, as well as from patients' own funds and 
the voluntary health insurance fund.

The procurement of medicines for the hospital's 
needs is carried out by putting medicines out to open 
tender and electronic bidding (tender procurement).

In order to formulate an optimal range of 
antidepressants used for the treatment of PWPS, 
it is necessary to analyse the consumption of 
antidepressants.

The study used data on the procurement and 
expenditure of antidepressants for 2023. From 
2022 to 2023, the main funds were spent on Zoloft 
(Sertraloft) in a dosage of 50 mg.
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Fig. 1. Characteristics of the contingent of patients with mental disorders of military status
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In 2023, the procurement volumes for the drugs 
presented were reduced, as drugs from other groups 
were procured, in particular, Mirtazapine in a dosage 
of 30 mg and Duloxetine in a dosage of 60 mg (which 
was mainly procured at the expense of consumers).

The study of the structure of antidepressant use 
in the treatment of PWPS was conducted at the next 
stage of the research.

An analysis of registration cards based on the 
medical records of patients treated in 2023 found that 
the frequency of prescribing Amitriptyline (21%) and 
Sertraloft (16%) to patients with depressive disorders 
was higher than that of other antidepressants. In most 
cases of psychotropic medication use, polytherapy 
was used.

In the treatment of martial law mental disorders, 
antidepressants were used in doses lower than the 
DDD (defined daily dose).

Further, 600 case histories for 2023 were studied 
to assess therapeutic efficacy. The calculations did 
not include the cost of treatment of adverse drug 
reactions observed during therapy with psychotropic 
medications (Table 1).

All the psychotropic medications studied were 
most often used in combination therapy with other 
psychotropic medications and in doses less than 
DDD.

The most commonly used combinations of 
psychotropic medications prescribed by doctors were 
identified.

Thus, the treatment of a severe depressive 
episode with amitriptyline had the best therapeutic 
effect. Monotherapy with “outdated” or traditional 

psychotropic drugs was cheaper than therapy with 
new antidepressants and atypical neuroleptics.

The results of the analysis of the drug supply system 
(tender procurement) revealed problems with the 
choice of medicines required for tender procurement 
by distributors. The analysis of the antidepressant 
market found that in 2023, the pharmaceutical market 
for medicines included 16 international generic names 
and 35 brand names of antidepressants produced by 
4 domestic, 29 foreign manufacturers and 2 jointly 
produced medicines.

In the pharmaceutical market, antidepressants 
are represented in a larger number by foreign 
manufacturers (76.92%).

This situation can be explained by the fact that 
from the very beginning, a greater number of 
companies involved in drug development were 
located abroad, as well as by the low funding of 
scientific research in Ukraine and the decline in the 
number of existing pharmaceutical plants. Another 
possible explanation may be the lack of need and the 
“imposition” by opinion leaders that everyone needs 
antidepressant treatment and the recommendation of 
imported drugs.

We have studied the number of trade names 
(generics) for each of the INN drugs.

It was found that the largest number of trade names 
is for Amitriptyline (7 trade names), Fluoxetine (9 trade 
names), Sertraloft (4 trade names), Clomipramine 
(2 trade names), Paroxetine (6 trade names). Other 
drugs have only one trade name each. It should be 
noted that the majority of antidepressants are original 
drugs or have virtually no generics. This indicates 
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Table 1 
Combinations of psychotropic drugs used to treat a severe depressive episode. Economic analysis  

of psychotropic medicines (n = 600)

Drug 
combinations DDD

Average 
daily doses of 

medicines
The course 

of treatment
The cost of 

a package of 
medicines

Cost of the 
treatment 

course (UAH)
Performance 

evaluation in points

Sertraloft 50 mg 0.5±0.07DDD
0.5±0.03DDD
0.5±0.21DDD

15 DDD 216,00 108,00
277,94
261,3

Effect
Sulpiride 6 DDD 138,97 dubious

Quetiapine
(п=61) 15 DDD 261,3

Amitriptyline 75 mg
0.4±0.03DDD

8 DDD 63,6 127,2 The effect is

(п=94) аchieved

Sertraloft 50 mg
0.5±0.08DDD

15 DDD 216,00 432,00 The effect is
(п-53) questionable

Amitriptyline 75 mg 0.4±0.02DDD

l,2±0,23DD

8 DDD 63,6 172,2 The effect is
Risperidone 8 mg 36 DDD 302,25 302,25 questionable

(n=173)
Amitriptyline 75 mg 0.4±0.02DDD

0.78±0.01DDD

8 DDD 63,6 172,2 The effect is
Trifluoperazine 100 23 DDD 36,00 36,00 achieved

(п=119) mg

a renewal of the antidepressant market, and rapid 
research work on the development and introduction 
of new antidepressants. Increased interest in this 
group of drugs indicates their demand and creates 
prospects for successful treatment of depression 
in the future. On the other hand, the increased 
number of trade names of antidepressants, rather 
than international generic names, suggests that this 
group of drugs brings large profits to manufacturers, 
as well as insufficient experience in the clinical use 
of antidepressants, which requires limiting the mass 
prescription of these drugs.

Among the dosage forms on the pharmaceutical 
market of antidepressants, oral dosage forms (tablets, 
capsules – Amitriptyline, Sertraloft, Clomipramine, 
Miacer, Mrtazapine, Cipramil, Fluoxetine, Fevarin, 
Paroxetine, Escitalopram, Venlafaxine) account for 77% 
of all dosage forms, parenteral dosage forms (ampoules, 
solutions for injection – Amitriptyline, Clomipramine) 
account for less than 23% of dosage forms.

The price lists of 10 leading wholesale 
pharmaceutical companies were used to analyse the 
antidepressant supplier market. Price list data for 
3 months was used. The total number of offers in the 
price lists of antidepressants was 78 items.

The pharmaceutical market offers 16 international 
generic and 35 brand names of antidepressants 
produced by 4 domestic, 29 foreign manufacturers 
and 2 joint venture companies, which should be taken 
into account when selecting a supplier during tender 
procurement.

Taking into account that there are no standard 
methods of drug therapy for PWPS, no clearly 
defined courses of antidepressant treatment, and 
that antidepressants are used not only for the 
treatment of PWPS but are also widely used in the 
treatment of other diseases, it can be argued that the 
method of multivariate mathematical modelling is 
acceptable for obtaining a forecast of the need for 
antidepressants used to treat PWPS at the next stage 
of the study.

Correlation and regression analysis was used to 
determine the relationship between the factor and 
resultant attributes of the statistical population.

The needs for the main antidepressants were 
coded and labelled as “X”, the factors that influence 
them as “Y”.

The following factors have shown a correlation 
with the level of consumption of the studied drugs:

 – the number of doctors, population size, number 
of beds,

 – price increases, the incidence of male 
depression,

 – the incidence of depression in women,
 – the incidence of depression among the urban 

population,
 – the incidence of depression among the rural 

population.
With an increase in the total number of patients with 

PWPS, the need for Amitriptyline 20mg 2.0 ml #10 
increases. The correlation between the consumption 
of antidepressants and the increase in their prices is 
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either virtually absent (Saroten 50 mg 50 g=0.01) or 
has an average value (Zoloft 50 mg 28 g=0.5) The 
correlation coefficients are low, which indicates a 
weak dependence of the level of consumption on the 
prices of these drugs.

The mathematical models calculated for these 
drugs are presented in Table 2. 

The obtained mathematical models can be used 
to assess the prospects for the need for drugs in the 
study group in case of different numerical values of 
the factors that affect the level of consumption of the 
study drugs (number of doctors, availability of beds, 
price levels for drugs in this group, etc.).

The mathematical models developed during the 
correlation and regression analysis made it possible 
to predict the need for drugs to treat PWPS.

When the coefficients of the equation were 
checked, the mathematical model of Cipralex proved 
to be unreliable.

Based on the data obtained, the growth trends for 
2024 for Zoloft (Sertraloft), Cipralex (Еscitalopram), 

Table 2 
Mathematical models of the need for antidepressants used in the treatment of PWPS  

and assessment of their reliability

Antidepressant Type of mathematical model
F – Fisher's criteria Satisfied. «+» 

Nedostov. «-»Calculation. Table.

Amitriptyline 
20mg2ml#10amp 
(Amitriptyline)

XI = – 285.59808 * Y1 + 713.20376 * 
Y2 – 202.77638 *

Y4 – 40.71873 * Y6 + 2974.81260 * 
Y7 – 104.42655 *

Y92 – 33.08307 * Y95 +
151299.548

4,73 6,39 +

Zoloft 50mg #28 
(Sertraloft)

X2 = 683.21992 * Y2 – 2660.65081 
* Y6

- 876,08880 * Y95 + 7122196,06602
5,16 6,39 +

Coaxil 12,5 mg #
30 (Tianeptine)

XZ = – 135.41474 * Y92 +
215582,05877 6,17 6,39 +

Saroten 50mg #50
(Amitriptyline)

X4 = – 496.84863 * Y91 +
44721.78776 5,96 6,39 +

Cipralex 20mg #28
(Escitalopram)

X5 =39108759,23108* Y5-
20789804,73529* Y91

+ 82255934,57412
13,55 6,39 -

Amitriptyline 25mg #50 
(Amitriptyline)

X6 = 24.70315335 * Y6 + 
375.3361121 * Y7 + 6.130822657 

* Y97 + 114.113 8244 * Y93 + 
17.24847972 * Y94 + 2.703811718 * 

Y95 – 119706.8861

4,27 6,39 +

Cipralex 10mg #28 
(Escitalopram)

X7 = – 13029.90075 * Y1 + 
110055.7228 * Y2 + 15136 *

Y3 – 6492.526612 * Y4 – 
98060.09112 * Y7 – 9835.344472 

* Y93 + 518.7117523 * Y94 + 
6029050.95

5,84 6,39 +

Saroten (Amitriptyline), and Amitriptyline 
(Amitriptyline) were identified.

The demand for Amitriptyline in ampoules and 
tablets will decrease due to the market demand for 
medicines in a convenient dosage form, such as tablets.

Thus, the established correlation and regression 
equations made it possible to predict the need for 
antidepressants for inpatient treatment.

Conclusions. The results of 
pharmacoepidemiological studies of morbidity 
and methods of marketing research of the market 
of antidepressants used for inpatient treatment of 
PWPS make it possible to develop methodological 
approaches to the formation of an optimal range of 
antidepressants for inpatient treatment of PWPS, 
which could be a scientifically sound solution to 
the problem of providing antidepressants to patients 
with PWPS in a hospital setting. However, the work 
may be incomplete if we do not take into account 
the problem of choosing medicines in the context of 
tender procurement.



Health & Education / Вип. 1, 2024

119

BIBLIOGRAPHY
1. Гудзенко О.П., Барнатович С.В. Експертна оцінка стану рецептурного відпуску лікарських засобів на 

регіональному фармацевтичному ринку та напрями його вдосконалення. Фармацевтичний журнал. 2016. 
№ 3–4. С. 5–11.

2. Пенькова О.Г., Корман І.І., Семенда О.В. Маркетинговий аналіз фармацевтичного ринку України. Інвестиції: 
практика та досвід. 2022. № 9–10. С. 16–23.

3. Схабельник T.С. Інформаційні системи підтримки прийняття рішень в умовах глобалізації фармацевтичного 
ринку. Теоретичні і практичні аспекти економіки та інтелектуальної власності. 2018. № 18. С. 86–91.

4. Дорохов О.В., Дорохова Л.П., Чернов В.Г. Нечітко-множинний SWOT-аналіз діяльності оптового фармацевтич-
ного підприємства. Збірник наукових праць Харківського університету повітряних сил. 2008. № 3. С. 160–163.

5. Косяченко К.Л., Саханда І.В., Негода Т.С. Маркетингові дослідження поведінки споживачів і факторів вибору 
гіпотензивних лікарських засобів за купівельними характеристиками, соціально-демографічними особливостями та 
інформованістю. Управління, економіка та забезпечення якості в фармації. 2018. № 3(55). С. 64–69.

6. Методологія сучасного фармацевтичного маркетингу / І.В. Саханда та ін. Військова медицина України. 2017. 
№ 3–4. С. 134–138.

7. Приданникова Ю.Є. Прогнозування на основі статистичних методів (кореляційно-регресійний аналіз та метод 
статистичних рівнянь залежностей). Прикладна статистика: проблеми теорії та практики. 2015. № 17. С. 139–147.

8. Міронова Ю.В., Грабовецький Б.Є. Використання методу колективних експертних оцінок «Дельфі» для ви-
бору оптимального показника оцінки ефективності використання робочої сили. Вісник Вінницького політехнічного 
інституту. 2009. С. 33–38.

9. Лехан В.М., Волчек В.В., Крячкова Л.В., Заярський М.І. Застосування колективних експертних оцінок за 
дельфійською процедурою в соціально-медичних дослідженнях. Україна. Здоров'я нації. 2017. № 1. С. 62–68.

10. Надрага В.І. Методи експертних оцінок в управлінні соціальними ризиками. Проблеми системного підходу в 
економіці. Збірник наукових праць Національного авіаційного університету. 2014. № 48. С. 42–52.

11. Германюк Т.А., Івко Т.І. Маркетингові дослідження фармацевтичного ринку: теорія та практика. Вісник 
Вінницького національного медичного університету. 2015. № 2. С. 493–497.

12. Шостак Л.Г., Постол В.В. Маркетингові дослідження поведінки споживачів фармацевтичних товарів та по-
слуг в аптечних закладах. BBK. 2020. С. 216.

13. Гончар В. Маркетингова підсистема механізму регулювання фармацевтичного ринку. Modeling the development 
of the economic systems. 2022 № 4. С. 206–214.

14. Sakhanda I.V., Kosyachenko K.L., Nehoda T.S. Маркетингові дослідження фармацевтичного ринку 
гіпотензивних лікарських засобів за купівельними характеристиками, соціально-демографічними особливостями та 
інформованістю споживачів. Management, economy and quality assurance in pharmacy. 2018. № 3. С. 64–69.

15. Мельник Ю.М., Образенко М.С. Система фармаконагляду як основа безпеки пацієнта. In The 11 th International 
scientific and practical conference «Modern directions of scientific research development» (April 20–22, 2022) BoScience 
Publisher, Chicago, USA. 2022. 440 p.

16. Правове забезпечення фармаконагляду в Україні та шляхи його вдосконалення / О.В. Крайдашенко та ін. 
Фармакологія та лікарська токсикологія. 2017. № 2. С. 86–91.

17. Nemchenko A.S., Lyadenko A.V. Аналіз епідеміологічного стану психічних розладів та фармацевтичного за-
безпечення пацієнтів лікарськими засобами урядом України. Farmatsevtychnyi zhurnal. 2022. № 1. Р. 40–49.

18. Парамош О.В. Профілактика небезпечних взаємодій лікарських засобів для лікування хворих з психічними 
розладами. Український вісник психоневрології. 2011. № 3. С. 61–64.

19. Галич М., Галич Я. Детермінанти появи й особливості виявів психічних поведінкових порушень в умовах 
воєнного стану. Юридична психологія. 2023. № 32(1). С. 51–59.

REFERENCES
1. Hudzenko O.P., Barnatovych S.V. (2016). Ekspertna otsinka stanu retsepturnoho vidpusku likarskykh zasobiv na 

rehionalnomu farmatsevtychnomu rynku ta napriamy yoho udoskonalennia [Expert assessment of the state of prescription 
dispensing of medicinal products on the regional pharmaceutical market and directions for its improvement]. Farmatsevtychnyi 
zhurnal. 3–4, 5–11 [In Ukrainian].

2. Penkova O.H., Korman I.I., Semenda O.V. (2022). Marketynhovyi analiz farmatsevtychnoho rynku Ukrainy [Marketing 
analysis of the pharmaceutical market of Ukraine]. Investytsii: praktyka ta dosvid. 9–10, 16–23 [In Ukrainian].

3. Skhabelnyk T.S. (2018). Informatsiini systemy pidtrymky pryiniattia rishen v umovakh hlobalizatsii farmatsevtychnoho 
rynku [Information systems supporting decision-making in the conditions of globalization of the pharmaceutical 
market]. Teoretychni i praktychni aspekty ekonomiky ta intelektualnoi vlasnosti. 18, 86–91 [In Ukrainian].

4. Dorokhov O.V., Dorokhova L.P., Chernov V.H. (2008). Nechitko-mnozhynnyi SWOT-analiz diialnosti optovoho 
farmatsevtychnoho pidpryiemstva [Fuzzy-multiple SWOT analysis of the activity of a wholesale pharmaceutical 
enterprise]. Zbirnyk naukovykh prats Kharkivskoho universytetu povitrianykh syl. 3, 160–163 [In Ukrainian].

5. Kosiachenko K.L., Sakhanda I.V., Nehoda T.S. (2018). Marketynhovi doslidzhennia povedinky spozhyvachiv i faktoriv 
vyboru hipotenzyvnykh likarskykh zasobiv za kupivelnymy kharakterystykamy, sotsialno-demohrafichnymy osoblyvostiamy 
ta informovanistiu [Marketing research of consumer behavior and factors in the choice of hypotensive drugs according to 
purchasing characteristics, socio-demographic features and awareness]. Upravlinnia, ekonomika ta zabezpechennia yakosti v 
farmatsii. 3 (55), 64–69 [In Ukrainian].



120

Health & Education / Вип. 1, 2024

6. Sakhanda I.V., Kosiachenko K.L., Nehoda T.S., Koziko N.O., Drozdova A.O., Tarasenko V.O. (2017). Metodolohiia 
suchasnoho farmatsevtychnoho marketynhu [Methodology of modern pharmaceutical marketing]. Viiskova medytsyna 
Ukrainy. 3–4, 134–138 [In Ukrainian].

7. Prydannykova Yu.Ye. (2015). Prohnozuvannia na osnovi statystychnykh metodiv (koreliatsiino-rehresiinyi analiz 
ta metod statystychnykh rivnian zalezhnostei [Forecasting based on statistical methods (correlation-regression analysis and 
the method of statistical equations of dependencies]. Prykladna statystyka: problemy teorii ta praktyky. 17, 139–147 [In 
Ukrainian].

8. Mironova Yu.V., Hrabovetskyi B.Ye. (2009). Vykorystannia metodu kolektyvnykh ekspertnykh otsinok “Delfi” dlia 
vyboru optymalnoho pokaznyka otsinky efektyvnosti vykorystannia robochoi syly [The use of the method of collective 
expert evaluations “Delphi” for the selection of the optimal indicator of the assessment of the efficiency of the use of labor 
force]. Visnyk Vinnytskoho politekhnichnoho instytutu. 33–38 [In Ukrainian].

9. Lekhan V.M., Volchek V.V., Kriachkova L.V., Zaiarskyi M.I. (2017). Zastosuvannia kolektyvnykh ekspertnykh 
otsinok za delfiiskoiu protseduroiu v sotsialno-medychnykh doslidzhenniakh [Application of collective expert evaluations 
according to the Delphi procedure in social and medical research]. Ukraina. Zdorovia natsii. 1, 62–68 [In Ukrainian].

10.  Nadraha V.I. (2014). Metody ekspertnykh otsinok v upravlinni sotsialnymy ryzykamy [Methods of expert evaluations 
in social risk management]. Problemy systemnoho pidkhodu v ekonomitsi. Zbirnyk naukovykh prats Natsionalnoho 
aviatsiinoho universytetu. 48, 42–52 [In Ukrainian].

11.  Hermaniuk T.A., Ivko T.I. (2015). Marketynhovi doslidzhennia farmatsevtychnoho rynku: teoriia ta praktyka 
[Marketing research of the pharmaceutical market: theory and practice]. Visnyk Vinnytskoho natsionalnoho medychnoho 
universytetu. 2, 493–497 [In Ukrainian].

12.  Shostak L.H., Postol V.V. (2020). Marketynhovi doslidzhennia povedinky spozhyvachiv farmatsevtychnykh tovariv 
ta posluh v aptechnykh zakladakh [Marketing research on the behavior of consumers of pharmaceutical goods and services 
in pharmacies]. BBK. 216 [In Ukrainian].

13.  Honchar V. (2022). Marketynhova pidsystema mekhanizmu rehuliuvannia farmatsevtychnoho rynku [Marketing 
subsystem of the pharmaceutical market regulation mechanism]. Modeling the development of the economic systems. 4, 
206–214 [In Ukrainian].

14.  Sakhanda I.V., Kosyachenko K.L., Nehoda T.S. (2018). Marketynhovi doslidzhennia farmatsevtychnoho rynku 
hipotenzyvnykh likarskykh zasobiv za kupivelnymy kharakterystykamy, sotsialno-demohrafichnymy osoblyvostiamy 
ta informovanistiu spozhyvachiv [Marketing research of the pharmaceutical market of hypotensive drugs according to 
purchasing characteristics, socio-demographic features and awareness of consumers]. Management, economy and quality 
assurance in pharmacy. 3, 64–69 [In Ukrainian].

15.  Melnyk Yu.M., Obrazenko M.S. (2022). Systema farmakonahliadu yak osnova bezpeky patsiienta [Pharmacovigilance 
system as the basis of patient safety]. In The 11 th International scientific and practical conference “Modern directions of 
scientific research development” (April 20–22, 2022) BoScience Publisher, Chicago, USA. 440 [In Ukrainian].

16.  Kraidashenko O.V., Bielenichev I.F., Stets R.V., Kosohor Yu.A., Kaptur L.M., Anishchenko M.A. (2017). Pravove 
zabezpechennia farmakonahliadu v Ukraini ta shliakhy yoho vdoskonalennia [Legal provision of pharmacovigilance in 
Ukraine and ways to improve it]. Farmakolohiia ta likarska toksykolohiia. 2, 86–91 [In Ukrainian].

17. Nemchenko A.S., Lyadenko A.V. (2022). Analiz epidemiolohichnoho stanu psykhichnykh rozladiv ta 
farmatsevtychnoho zabezpechennia patsiientiv likarskymy zasobamy uriadom Ukrainy. [Analysis of the epidemiological state 
of mental disorders and pharmaceutical provision of patients with medicines by the government of Ukraine]. Farmatsevtychnyi 
zhurnal. 1, 40–49 [In Ukrainian].

18.  Paramosh O.V. (2011). Profilaktyka nebezpechnykh vzaiemodii likarskykh zasobiv dlia likuvannia khvorykh z 
psykhichnymy rozladamy [Профілактика небезпечних взаємодій лікарських засобів для лікування хворих з психічними 
розладами]. Ukrainskyi visnyk psykhonevrolohii. 3, 61–64 [In Ukrainian].

19.  Halych M., Halych Ya. (2023). Determinanty poiavy y osoblyvosti vyiaviv psykhichnykh povedinkovykh porushen 
v umovakh voiennoho stanu [Determinants of appearance and features of mental behavioral disorders in the conditions of 
martial law]. Yurydychna psykholohiia. 32 (1), 51–59 [In Ukrainian].



Health & Education / Вип. 1, 2024

121

УДК  615.3:616.1:614.39
DOI https://doi.org/10.32782/health-2024.1.16

ДОСЛІДЖЕННЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ХВОРИХ  
НА СЕРЦЕВО-СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ В РАМКАХ ПРОГРАМИ  

«ДОСТУПНІ ЛІКИ»

Немченко Алла Семенівна,
доктор фармацевтичних наук, професор, 

професор кафедри організації та економіки фармації
Національного фармацевтичного університету

ORCID: 0000-0003-1601-8881
 

Попова Ірина Анатоліївна,
кандидат економічних наук,

старший науковий співробітник,
доцент кафедри організації та економіки фармації

Національного фармацевтичного університету
ORCID: 0000-0003-2962-9040

Демченко Наталія Володимирівна,
кандидат економічних наук, доцент,

доцент кафедри організації та економіки фармації
Національного фармацевтичного університету

ORCID: 0000-0001-5915-0087

У дослідженні доведено, що доцільно проводити моніторинг реалізації програми «Доступні ліки» задля 
визначення її ефективності. Визначено сутність моніторингу, під яким слід розуміти регулярне відстеження 
основних складників Програми на всіх етапах її реалізації з метою визначення її ефективності функціонування, 
передусім підвищення доступності лікарських засобів  та зниження рівня захворюваності. Визначено кількісні 
та якісні індикатори для проведення моніторингу Програми. Проведено оцінку таких індикаторів: кількість 
аптек, які працюють за програмою «Доступні ліки»;  відстань від міста надання первинної медичної допомоги 
до найближчих аптечних закладів; кількість пацієнтів, які користуються Програмою реімбурсації узагалі та за 
регіонами; кількість препаратів, що підлягають  реімбурсації за Програмою; частка лікарських засобів, які від-
пускаються безоплатно та за співоплатою пацієнтів; кількість виписаних/погашених електронних рецептів на 
лікарські засоби взагалі та за регіонами; кількість виписаних/погашених електронних рецептів на одного жите-
ля країни та за регіонами;  демографічні показники пацієнтів (вікова та гендерна структура населення, частка 
працюючих та ін.), які користуються Програмою взагалі та за регіонами. Для визначення якісних показників було 
проведено соціологічне дослідження. Визначено групу серцево-судинних препаратів, на які було виписано найбіль-
ше електронних рецептів. Визначено проблеми та переваги реалізації Програми. Установлено, що впровадження 
програми «Доступні ліки» позитивно вплинуло на скорочення  захворюваності та смертності від серцево-судин-
них захворювань завдяки значному зростанню доступності до основних лікарських засобів. 

Ключові слова: серцево-судинні захворювання, програма «Доступні ліки», лікарські засоби, електронний 
рецепт, регіональні особливості, моніторинг, індикатори, фармацевтичне  забезпечення населення.

Alla Nemchenko, Iryna Popova, Nataliia Demchenko. Investigation of pharmaceutical support for 
patients with cardiovascular diseases under the “Affordable Medicines” program

The study proves that it is advisable to monitor the implementation of the “Affordable Medicines” program to 
determine its effectiveness. The essence of monitoring is defined, which should be understood as regular tracking of the 
main components of the Program at all stages of its implementation in order to determine its effectiveness, primarily to 
increase the availability of medicines and reduce the incidence of disease. Quantitative and qualitative indicators for 
monitoring the Program were identified. The study evaluated the following indicators: number of pharmacies operating 
under the “Affordable Medicines” program; distance from the city of primary health care and the nearest pharmacies; 
number of patients using the Reimbursement Program in general and by region; number of drugs subject to reimbursement 
under the Program; share of medicinal products provided free of charge and with co-payment by patients; number of 
e-prescriptions for medicinal products issued/redeemed in general and by regions; number of e-prescriptions issued/
redeemed per capita and by regions; demographic indicators of patients (age and gender structure of the population, 
share of employed people, etc. ) who use the Program in general and by region. A sociological study was conducted 
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to determine the qualitative indicators. The group of cardiovascular drugs for which the largest number of electronic 
prescriptions were issued was identified. The problems and benefits of the Program implementation were identified. It 
was found that the implementation of the Affordable Medicines Program had a positive impact on reducing morbidity and 
mortality from cardiovascular diseases due to a significant increase in access and affordability of essential medicines.

Key words: cardiovascular diseases, “Affordable Medicines” program, medicines, electronic prescription, regional 
peculiarities, monitoring, indicators, pharmaceutical provision of the population.

Вступ. Одне з провідних місць серед захворю-
вань в економічно розвинених країнах світу посі-
дають серцево-судинні захворювання. Дані захво-
рювання набувають усе більшої поширеності 
серед осіб працездатного віку, стан здоров’я яких 
суттєво впливає на трудові та економічні ресурси 
країни. За даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров'я (ВООЗ), смертність працездатного 
населення від різних видів серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) із кожним роком зростає. До 
75% випадків смерті від ССЗ припадає на країни 
із середнім та низьким рівнями ВВП [1].

В Україні майже дві третини населення (68%) 
від загального рівня захворюваності вмирає від 
ССЗ, що являє собою важливу проблему в системі 
охорони здоров’я. На цій підставі необхідні моні-
торинг та аналіз наявності ЛЗ на фармацевтич-
ному ринку України для лікування даних захво-
рювань, що й зумовило вибір теми дослідження. 

Окремим напрямам щодо вдосконалення 
надання фармацевтичної допомоги хворим на 
ССЗ присвячено публікації цілої низки вітчизня-
них науковців. Так, К.Л. Косяченко, І.В. Саханда, 
Т.С. Негода, C.О. Лебедь займалися досліджен-
ням ринку та споживчих переваг пацієнтів під час 
вибору лікарських препаратів рослинного похо-
дження для лікування ССЗ; О.Р. Левицька займа-
лася питаннями медикаментозного забезпечення 
хворих з гострими порушеннями мозкового кро-
вообігу; В.М. Назаркіна досліджувала питання 
ціноутворення на ЛЗ; В.С. Гуз та О.М. Заліська 
проводили аналіз відпуску ЛЗ від ССЗ в аптеч-
них закладах [2–8]. Незважаючи на значний вне-
сок учених, недостатньо дослідженими залиша-
ються питання моніторингу реалізації урядової 
програми «Доступні ліки» (далі – Програми) та 
оцінка її ефективності щодо фармацевтичного 
забезпечення хворих на ССЗ.

Мета дослідження полягає у розробленні 
індикаторів моніторингу Програми та визначенні 
її ефективності щодо стану фармацевтичного 
забезпечення хворих на ССЗ в Україні.

Методи дослідження. Для досягнення мети 
в роботі було використано такі методи: логіч-
ний (для вивчення й аналізу нормативно-правої 
бази щодо стану фармацевтичного забезпечення 
хворих на ССЗ в Україні та світі), статистичний, 

прогностичний (для узагальнень, пропозицій та 
рекомендацій щодо підвищення ефективності 
надання фармацевтичної допомоги хворим на 
ССЗ у рамках Програми).

Результати дослідження. Нині однією з осно-
вних причин, що призводить до втрати працездат-
ності та смертності як в Україні, так і у всьому світі, 
є ССЗ. Висока смертність через ССЗ є однією із 
серйозних причин демографічної кризи в Україні, 
що призводить до скорочення чисельності насе-
лення. Так, для зниження показника смертності від 
ССЗ необхідна якісна та доступна фармацевтична 
допомога пацієнтам, надання якої відноситься до 
найважливіших соціально-економічних напрямів 
розвитку вітчизняної  системи охорони здоров'я. 
Одним із дієвих соціально-економічних кроків 
щодо забезпечення всіх хворих на ССЗ доступ-
ними ліками є впровадження пілотних проєктів та 
урядових програм, зокрема програми «Доступні 
ліки», мета якої – забезпечення кожного громадя-
нина України основними ЛЗ, які дають змогу зни-
зити ризики ускладнень і передчасної смертності, 
а також покращати якість життя, що є вкрай важ-
ливим в умовах повномасштабної війни.

Визначення результативності функціонування 
Програми потребує проведення систематичного 
моніторингу ефективності її реалізації, зокрема 
аналізу стану доступності ЛЗ для населення. Сто-
совно сутності моніторингу існує багато визна-
чень, а саме:

 – процес безперервного або регулярного (пері-
одичного) збору інформації про стан певних пара-
метрів об'єкта або суб'єкта спостереження [9]; 

 – регулярне відстеження ходу і результатів 
упровадження програм і надання інформації осо-
бам, що приймають рішення [10];

 – процес спостереження за виконанням запла-
нованих дій та заходів із метою їх коригування, 
мінімізації негативних наслідків, непередбачува-
них ситуацій [11];

 – метод, який використовують для того, щоб 
дізнатися, наскільки програма досягає поставле-
них цілей, отже, моніторинг є одним зі способів 
вимірювання успіху [12].

Узагальнюючи вищенаведене, слід зазначити, 
що моніторинг Програми – це регулярне відсте-
ження основних її складників на всіх етапах реа-
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лізації з метою визначення її ефективності функ-
ціонування, перш за все підвищення доступності 
ЛЗ та зниження показників захворюваності та 
смертності. Моніторинг є внутрішньою процеду-
рою, яка заснована на індикаторах та результатах, 
а також як основний інструмент збору інформації 
та звітності. У зв’язку із цим виникає необхідність 
визначення індикаторів моніторингу реалізації 
Програми, які є головним інструментом моні-
торингу та оцінки, оскільки саме вони надають 
інформацію для прийняття обґрунтованих управ-
лінських рішень. Правильний вибір відповідних 
індикаторів для моніторингу впливає на ефектив-
ність його проведення. Таким чином, індикатори 
моніторингу реалізації Програми доцільно поді-
лити на дві групи: кількісні та якісні. 

До кількісних індикаторів належить усе те, що 
можна порахувати, виміряти в кількісних показ-
никах. Якісні індикатори важко виміряти наяв-
ними кількісними параметрами. Зазвичай якісні 
індикатори визначають ставлення опитуваних до 
тих чи інших явищ, їхні переваги та оцінку.

Так, до основних кількісних індикаторів 
можна віднести такі:

 – кількість аптек, які працюють за програмою 
«Доступні ліки»;

 – відстань від міста надання первинної медич-
ної допомоги (ПМД) до найближчих аптечних 
закладів;

 – кількість пацієнтів, які користуються Про-
грамою реімбурсації взагалі та за регіонами;

 – кількість препаратів, що підлягають  реім-
бурсації за Програмою;

 – частка ЛЗ, які відпускаються безоплатно та з 
частковою оплатою пацієнтами;

 – кількість виписаних/погашених е-рецептів 
на ЛЗ узагалі та за регіонами;

 – кількість виписаних/ погашених е-рецептів 
на одного жителя країни та за регіонами;

 – демографічні показники пацієнтів (вікова та 
гендерна структура населення, частка працюю-
чих та ін.), які користуються Програмою узагалі 
та за регіонами;

 – оцінка динаміки змін показників пошире-
ності, захворюваності та смертності пацієнтів, 
що є учасниками Програми. 

Якісні індикатори можливо отримати шляхом 
проведення соціологічного опитування насе-
лення, фармацевтів та лікарів. 

Так, за період дії програми реімбурса-
ції «Доступні ліки» з НСЗУ з 01.01.2019 до 
01.01.2024 кількість зареєстрованих у Програмі 
аптек-учасниць зросла у понад 3,8 рази (рис. 1). 
Упродовж першого року роботи Програми було 
зареєстровано 4 951 аптеку, проте на 01.01.2024 
їхня кількість становила 19 182, що свідчить про 
позитивну динаміку роботи Програми з викорис-
танням е-рецептів.

На результати реалізації Програми суттєвий 
вплив має місцезнаходження аптечного закладу. 
Так, результати аналізу відстані від місця надання 
ПМД до найближчих аптек/аптечних пунктів за 
Програмою показали, що середня відстань між 
ними в містах та селах значно відрізняється, що 
призводить до проблем доступності ЛЗ для пацієн-
тів, що проживають у сільській місцевості (табл. 1).

Також слід зазначити, що кількість пацієнтів, 
які користуються даною Програмою, з кожним 
роком зростає, що зумовлено розповсюдженням 
інформації про її функціонування (рис. 2). 

Рис. 1. Динаміка кількості аптек, які працюють за програмою «Доступні 
ліки», за 2020–2024 рр. [13]
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Таблиця 1
Відстані від міста надання ПМД та найближчих аптек/аптечних пунктів, км [13]

1 аптека 2 аптека 3 аптека 4 аптека 5 аптека
Місто 0,6 0,9 1,1 1,3 1,5
Смт 2,7 4,5 6,4 8,4 10
Село 7,8 9,7 10,8 11,6 12,2
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Рис. 2. Кількість пацієнтів, які користуються програмою «Доступні ліки»,  
млн осіб [13]

Результати аналізу кількості препаратів, вар-
тість яких підлягає відшкодуванню згідно з Реє-
стром ЛЗ (далі – Реєстр), що затверджений від-
повідним наказом МОЗ України, за Програмою 
реімбурсації у період 2019–2023 рр. представлено 
на рис. 3. Відповідно до Наказу МОЗ України 
від 21.08.2023 № 1495, до Реєстру було вклю-
чено 492 позиції ЛЗ, що на 234 позиції (або 91%) 
більше, ніж на 20.01.2019. Водночас кількість 
ЛЗ, які відпускаються безоплатно в рамках даної 

Програми, збільшилася у понад п’ять разів та ста-
новила 198 найменувань, що покращує доступ та 
прихильність пацієнтів до лікування.

Також слід зазначити, що спостерігається тен-
денція до збільшення частки ЛЗ, які відпуска-
ються безкоштовно, з 13,6% у 2019 р. до 40,2% 
у 2023 р. [15]. 

Результати аналізу кількості виписаних 
е-рецептів за типом місцевості показали, що їх 
кількість із кожним роком збільшується (рис. 4). 

Рис. 3. Динаміка кількості препаратів у Реєстрі ЛЗ, що підлягають 
відшкодуванню за Програмою, у 2019–2023 рр. [15]
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За п’ять років їх кількість збільшилася на 42% 
і становила 15,52 млн, однак спостерігається сут-
тєва різниця між містом та селом. Якщо питома 
вага виписаних е-рецептів у 2019 р. в селах ста-
новила 18,3%, а в СМТ – 12,8%, то в 2023 р. їхня 
питома вага скоротилася та становила відповідно 
16,1% та 12,2%. Зниження зумовлене окупацією 
сіл і СМТ країни та неможливістю їхніх мешкан-
ців користуватися даною Програмою. Стосовно 
погашених рецептів у містах відсоток погашення 
з 2019 по 2021 р. становив практично 100%, 
у СМТ – 90%, а в селах – 18%. Від початку воєн-
ного стану відсоток погашених е-рецептів скоро-
чується та становить відповідно у містах – понад 
90%, у СМТ – 83%. По селах спостерігається 
позитивна тенденція, так, на кінець 2023 р. відсо-
ток погашення становив 20%. Низький відсоток 
погашення зумовлений тим, що значна кількість 
населення вчасно не скористалася виписаним 
рецептом.

Результати дослідження дали змогу встано-
вити, що значна частина е-рецептів (понад 40%) 
була виписана пацієнтам для лікування ССЗ. Так, 
аналіз виписаних е-рецептів на ССЗ за регіонами 
свідчить, що лідерами серед регіонів є Дніпропе-
тровська, Харківська та Львівська області, а аут-
сайдерами – Кіровоградська, Волинська та Черні-
вецька області (рис. 5).

Рис. 5 Аналіз кількості виписаних е-рецептів на ЛЗ для ССЗ за регіонами [13]
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За всіма регіонами без винятку до 2022 р. спо-
стерігалося збільшення кількості е-рецептів. Із 
початком повномасштабної війни почалося змен-
шення їх кількості, при цьому найбільше ско-
рочення спостерігалося у Херсонській, Харків-
ській, Донецькій, Запорізькій областях, де й досі 
ведуться активні бойові дії. 

За результатами дослідження е-рецептів серед 
ЛЗ для лікування ССЗ у рамках Програми в 2019 р. 
переважали бісопролол, клопідогрель, еналаприл, 
амлодипін, що становило понад 60% усіх ЛЗ, 
а в 2023 р. – 43% (рис. 6). Це зумовлено зростан-
ням кількості найменувань ЛЗ для профілактики 
інсультів та інфарктів. Так, у 2023 р. питома вага 
ацетилсаліцилової кислоти була 19,51%, бісопро-
лолу – 14,67%, еналаприлу – 10,75%, клопідо-
грелю – 9,94%.

Так, у 2019 р. розмір відшкодування е-рецептів 
для лікування ССЗ за Програмою становив 
488 981,7 тис грн. У 2022 р. цей показник стано-
вив 667 140,1 тис грн, що на 26,7% більше. Уста-
новлено, що для амбулаторних пацієнтів із ССЗ 
у 2023 р. було виписано 8 870,95 тис е-рецептів, що 
на 1,3% більше, ніж у 2022 р. За 2022–2023 рр. по 
п'яти МНН було виписано більше 50% е-рецептів 
від їх загальної сукупності, а саме: бісопро-
лолу, ацетилсаліцилової кислоти, клопідогрелю, 
еналаприлу та амлодипіну. Найвищий приріст 
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Рис. 6. Розподіл виписаних е-рецептів за МНН для лікування артеріальної гіпертензії  
за Програмою
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е-рецептів за Програмою було встановлено для 
ацетилсаліцилової кислоти – 17%, ніфедипіну – 
11,8%, лозартану – 6%.

Ще одним із важливих індикаторів моніто-
рингу реалізації Програми є кількість виписаних 
та погашених е-рецептів на одного жителя країни 
(рис. 7). Так, за період 2020–2023 рр. кількість 
виписаних е-рецептів на одного мешканця дорів-
нює кількості погашених, що є позитивною тен-
денцією. 

Результати дослідження кількості погашених 
рецептів за демографічними показниками, пере-
дусім за статтю, показали, що значно більша 
частина жінок користується Програмою – 64,5% 

на противагу чоловікам – 35,7%. У регіональ-
ному розрізі в Дніпропетровській, Донецькій та 
Луганській областях кількість погашених рецеп-
тів для жінок вище, ніж у середньому по Україні, 
та знаходиться в межах 67–68%, а у Львівській, 
Закарпатській, Івано-Франківській, Тернопіль-
ській та Чернівецькій областях кількість погаше-
них рецептів для чоловіків вища, ніж середня по 
Україні, та коливається у межах 38–39,5%. Тобто 
спостерігаються регіональні особливості: узахід-
ній частині України Програмою користувалися 
більше чоловіки, ніж жінки.

За віковою групою пацієнтів 65+ було пога-
шено 60,3%, а 40–64 років – 35,17%; стосовно 
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Рис. 7. Кількість виписаних та погашених е-рецептів на одного жителя
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виписки рецептів для молоді та дітей відсоток 
незначний, що зумовлено тим, що значна кіль-
кість препаратів уживається населенням у віковій 
категорії після 40 років, ця тенденція спостеріга-
ється за всіма регіонами України.

Одержані результати соціологічних дослі-
джень дали змогу провести моніторинг якісних 
показників реалізації Програми. Так, було визна-
чено, що лікарі, фармацевти та пацієнти загалом 
задоволені результатами реалізації Програми. Як 
позитивний аспект слід відзначити, що пацієнти 
бачать у Програмі реальну фармацевтичну допо-
могу, оскільки збільшується доступність до ЛЗ, 
зокрема для лікування ССЗ. Стосовно переліку 
ЛЗ, що реімбурсуються, пацієнти у цілому задо-
волені, але лікарі та фармацевти вважають, що 
є можливості для подальшого покращення. 

Також лікарі та фармацевти стикаються з труд-
нощами, які виникають у робочих процесах через 
проблеми зі світлом та Інтернетом. Слід відзна-
чити, що аптечні заклади стикаються з такою 
проблемою, як терміни відшкодування коштів 
від НСЗУ за Програмою. Ще фармацевтам іноді 
доводиться відмовляти пацієнтам у відпуску ліків 
через труднощі в реалізації Програми, наприклад 
через технічні проблеми.

Наскільки дієвою є Програма, можливо 
судити завдяки динаміці поширеності захво-
рювань та скороченню відповідно смертності. 
Так, за даними офіційної статистики, в Україні 
у структурі смертності населення переважають 
захворювання на серцево-судинну систему, ново-
утворення та хвороби, пов’язані із зовнішніми 
чинниками (рис. 8).

Дослідження смертності за регіонами України 
показали, що в середньому по Україні в 2019 р. 
смертність від ССЗ становила 66,7%, а в 2022 р. – 
64,1% (рис. 9).

За регіонами України найвищий показник 
(понад 70%) у 2019 р. спостерігався у Вінниць-
кій, Житомирській, Івано-Франківській, Київ-
ській, Полтавській, Рівненській, Тернопільській, 
Харківській, Чернівецькій та Чернігівській 
областях. Порівняно з 2021 р. показник смерт-
ності від ССЗ знизився по Україні на 9,9%, що 
пов’язано з упровадженням Програми. Най-
кращі показники спостерігалися у Харківській, 
Миколаївській, Одеській, Львівській та Запо-
різькій областях.

У зв'язку з тим, що хвороби системи крово-
обігу є соціально значущими і завдають збитків 
не лише здоров'ю населення, а й економіці, було 

 
Рис. 8. Структура смертності населення залежно від захворювань  

у 2019 та 2022 рр. [14] 
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Рис. 9. Динаміка смертності за регіонами від серцево-судинних захворювань [14]

проведено аналіз поширеності ССЗ серед насе-
лення в Україні за 2022–2023 рр.

У результаті проведеного аналізу визначено, 
що в регіональному розрізі також спостерігається 
тенденція до збільшення захворювань на гострий 
мозковий інсульт у 2023 р. порівняно з 2022 р. 
(рис. 10).

Лідери серед регіонів за кількістю захворю-
вань – Дніпропетровська, Харківська, Київська, 
Одеська області та м. Київ. Найнижча кількість 
захворювань спостерігається у Херсонській, 
Тернопільській, Чернівецькій та Миколаївській 
областях. Незначні рівні захворювання у Микола-
ївській та Херсонській областях зумовлені відсут-
ністю достовірних даних у зв’язку з військовим 
станом. 

Отже, у цілому спостерігається тенденція до 
скорочення смертності від ССЗ. Так, за період, 
що аналізується, смертність скоротилася на 3,9%, 

Рис. 10. Динаміка захворюваності на гострий мозковий інсульт за регіонами [14]

 

що зумовлено розширенням ЛЗ для лікування цих 
захворювань.

Висновки. Проведення моніторингу щодо реа-
лізації Програми свідчить, що існує низький рівень 
інформаційної обізнаності населення, нині нею 
користується лише 13% населення, що становить 
4,5 млн осіб. 

Ще однією з основних проблем функціону-
вання Програми є низький рівень доступності 
ліків для сільських жителів, хоча в країні запо-
чаткували мобільні аптечні пункти. Як показали 
результати дослідження, середня відстань до най-
ближчої аптеки в селах становить 7 км, у зв’язку 
із цим багато пацієнтів у сільській місцевості не 
можуть погасити виписаний рецепт за Програмою. 
Доречним є також залучення аптечних закладів, 
що розташовані в медичних закладах, до Про-
грами реімбурсації, що теж дасть змогу підвищити 
доступність пацієнтів до ЛЗ.
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У зв’язку із цим необхідним є підвищення рівня 
інформованості жителів щодо функціонування Про-
грами, удосконалення порядку та процедури отри-
мання ліків, а також розширення їх переліку з вико-
ристанням оцінки медичних технологій щодо нових 
безпечних, якісних та ефективних препаратів. 

Результати дослідження виписаних е-рецептів 
показали, що значна частина (понад 40%) була 
виписана на ЛЗ для лікування ССЗ. Разом із цим 

за 2022–2023 рр. було виписано понад 50% 
е-рецептів від їх загальної сукупності по препа-
ратах п'яти МНН, а саме: бісопрололу, ацетилса-
ліцилової кислоти, клопідогрелю, еналаприлу та 
амлодипіну. 

Упровадження програми «Доступні ліки» пози-
тивно вплинуло на скорочення захворюваності та 
смертності від ССЗ завдяки значному зростанню 
доступності до основних ЛЗ. 
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Серед ключових питань фармацевтичної безпеки важливою є підтримка належного рівня фармацевтично-
го забезпечення та якості фармацевтичної допомоги в умовах надзвичайних станів. Стаття містить аналіз 
структури аптечних закладів (АЗ), що перебувають у комунальній власності територіальних громад великих, 
крупних та найкрупніших міст та обласних центрів України, із подальшим визначенням їхнього потенціалу щодо 
створення резервів фармацевтичної продукції в умовах прогнозованого дефіциту місцевих бюджетів. 

Матеріалом дослідження слугували листи-відповіді, що були отримані на інформаційні запити стосовно 
структури АЗ, які перебувають на підконтрольній уряду України території у комунальній власності терито-
ріальних громад міст. Кількість листів-відповідей (30) значно перевищила кількість запитів (22), позаяк кожен 
орган місцевого самоврядування має власну структуру, що зумовило необхідність перенаправлення запиту до 
належних розпорядників інформації. Окрім цього, задля реалізації мети роботи використано загальнонаукові 
методи дослідження: системний підхід, контент-аналіз, порівняння та узагальнення.

Установлено, що в комунальній власності більшості (54,5%) територіальних громад великих, крупних та най-
крупніших міст України АЗ відсутні. У власності решти десяти досліджуваних територіальних громад перебу-
ває 87 АЗ, із них один аптечний склад, 23 аптеки та 63 аптечні пункти. При цьому на одну аптеку припадає три 
аптечні пункти. Слід зазначити, що майже дві третини АЗ (62,0%) перебуває у комунальній власності трьох 
міст (Кривий Ріг, Одеса та Запоріжжя). Варто зауважити, що лише одна з 23 аптек, а саме «Муніципальна 
аптека міста Харкова», звільнена від орендної плати під час дії воєнного стану.

Визначено необхідність обґрунтування доцільності перебування АЗ у комунальній власності територіальних 
громад міст в умовах прогнозованого дефіциту обласних та міських бюджетів, а також неспроможність цих 
АЗ із погляду фармацевтичної безпеки бути якісною основою для створення резервів фармацевтичної продукції 
для запобігання та ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій. 

Ключові слова: аптечні заклади, комунальна власність, органи місцевого самоврядування, фармацевтичне 
забезпечення, фармацевтична безпека, надзвичайні стани. 
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Ostap Pankevych, Bohdan Hromovyk, Natalia Tkachenko, Sofiya Shunkina. The current state of the 
structure of pharmacy establishments, that are in the communal property of territorial communities of 
cities, in the context of pharmaceutical safety

Among the key issues of pharmaceutical safety are the issues of maintaining the appropriate level of pharmaceutical 
supply and the quality of pharmaceutical care in emergency situations. The article contains an analysis of the structure of 
pharmacy establishments (PE) that are communally owned by territorial communities of big, large and largest cities and 
regional centers of Ukraine, with a further determination of their potential to create reserves of pharmaceutical products 
in the conditions of a projected deficit of local budgets.

The research material was the response letters that were received to information requests regarding the structure 
of PE, which are communally owned by the territorial communities of cities and are located in the territory under the 
control of the government of Ukraine. The number of response letters (30) significantly exceeded the number of requests 
(22), since each local self-government body has its own structure, which caused the need to redirect the request to the 
appropriate information managers. In addition, in order to realize the goal of the work, general scientific methods of 
research were used: system approach, content analysis, comparison and generalization.

It was established that in the communal property of the majority (54.5%) of the territorial communities of big, large 
and largest cities of Ukraine, there were no PE. The rest of the 10 investigated territorial communities own 87 PE, 
including one pharmacy warehouse, 23 pharmacies and 63 pharmacy points. At the same time, there are three pharmacy 
points for one pharmacy. It should be noted that almost two-thirds of PE (62.0%) are communally owned by three cities 
(Kryvyi Rih, Odesa, and Zaporizhzhia). It is worth noting that only one of the 23 pharmacies, namely the «Municipal 
pharmacy of the city of Kharkiv», is exempt from rent during martial law. 

It was determined the necessity of substantiating the expediency of PE to be communally owned by territorial 
communities of cities in the conditions of the projected deficit of regional and city budgets, as well as the inability of these 
PE, from the point of view of pharmaceutical safety, to be a qualitative basis for the creation of reserves of pharmaceutical 
products for prevention and elimination consequences of emergency situations.

Key words: pharmacy establishments, communal property, local self-government bodies, pharmaceutical supply, 
pharmaceutical safety, emergency situations.

Вступ. Сьогодні серед ключових питань фар-
мацевтичної безпеки актуальною залишається 
підтримка належного рівня фармацевтичного 
забезпечення та якості фармацевтичної допо-
моги в умовах надзвичайних станів. Вітчизняна 
фармація потрапила у надзвичайну ситуацію, 
як і вся система охорони здоров’я, із поши-
ренням COVID-19, а згодом усе ускладнилося 
новими викликами, які були пов’язані з повно-
масштабною збройною російською агресією 
проти України. 

У переліку надзвичайних проблем фармації 
першого року війни були насамперед управлін-
сько-економічні та ситуативні негаразди у фарма-
цевтичних виробників, оптових фармацевтичних 
підприємств, аптек та аптечних мереж: фізичне 
знищення місць провадження фармацевтич-
ної діяльності, закриття в Україні близько п'ятої 
частини аптек, зростання щонайменше вдвічі 
вартості логістичних операцій, відтік фармацев-
тичних фахівців унаслідок зовнішньої та вну-
трішньої міграції та ін. [1].

Нині процес відновлення кількості аптек 
триває, і станом на 30.11.2023 на підконтроль-
ній Україні території налічувалося майже 17,8 тис 
аптечних закладів (АЗ) [2], що відносяться до 
приватної, комунальної чи державної форм влас-
ності. Деякі науковці стверджують, що поступова 
ліквідація державних та комунальних АЗ при-
звела до погіршення доступності окремих груп 

лікарських засобів [3], інші ж пропагують ідею 
збільшення кількості АЗ комунальної форми влас-
ності, мотивуючи це їх соціальною значущістю 
[4]. При цьому останні дослідження вказують на 
те, що низка аптечних мереж приватної форми 
власності беруть активну участь у Програмі дер-
жавних гарантій медичного обслуговування насе-
лення [5]. 

Конституція України визначає, що територі-
альні громади села, селища, міста безпосеред-
ньо або через утворені ними органи місцевого 
самоврядування (ОМС) управляють майном, що 
є в комунальній власності, зокрема вони утворю-
ють, реорганізовують та ліквідовують комунальні 
підприємства, організації та установи, а також 
здійснюють контроль за їхньою діяльністю [6]. 
Окрім цього, до повноважень ОМС відноситься 
прийняття рішень щодо відчуження відповідно 
до закону комунального майна; затвердження 
місцевих програм приватизації, а також переліку 
об'єктів комунальної власності, які не підлягають 
приватизації; визначення доцільності, порядку 
та умов приватизації об'єктів права комунальної 
власності [7]. Таким чином, виходячи із влас-
них потреб та спроможностей, ОМС самостійно 
визначають затребуваність в АЗ комунальної 
форми власності.

Мета роботи – дослідження сучасного стану 
структури АЗ, що перебувають у комуналь-
ній власності територіальних громад великих, 
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крупних та найкрупніших міст України за ДБН 
Б.2.2-12:2019 [8] та обласних центрів для подаль-
шого визначення їхнього потенціалу щодо ство-
рення резервів фармацевтичної продукції в умо-
вах прогнозованого дефіциту обласних та міських 
бюджетів.

Матеріали та методи. Задля реалізації мети 
роботи використано загальнонаукові методи 
дослідження: системний підхід, контент-аналіз, 
порівняння та узагальнення [9]. Окрім цього, 
відповідно до Закону України «Про доступ до 
публічної інформації» [10], 10.01.2024 р. було 
надіслано 22 запити для одержання даних сто-
совно структури АЗ, що перебувають на під-
контрольній уряду України території у кому-
нальній власності територіальних громад міст, та 
отримано 30 листів-відповідей, що й слугували 
основним матеріалом дослідження. З огляду на 
окупацію російською федерацією значної час-
тини Донецької та Луганської областей та АР 
Крим, нами не надсилалися запити до Донецька, 
Маріуполя, Луганська, Сімферополя та Макіївки. 
У зв’язку зі спеціальним статусом Києва і Севас-
тополя та окупацією останнього ці ОМС також не 
були включені у це дослідження.

Зазначимо, що дане дослідження стосується 
фармацевтичної безпеки держави та є другим 
етапом аналізу структури АЗ, що перебувають 
у власності територіальних громад. Попередньо 
нами було проаналізовано структуру АЗ, що пере-
бувають у спільній власності територіальних гро-
мад [11]. 

Результати дослідження. З’ясовано, що отри-
мано відповіді від усіх адресатів, проте кількість 
листів-відповідей (30) значно перевищила кіль-
кість запитів (22), позаяк кожен ОМС має власну 
структуру, що зумовило необхідність перенаправ-
лення запиту до належних розпорядників інфор-
мації, зокрема:

– на запит до Запорізької міської ради (МР) 
отримано відповіді від комунальної установи 
«Адміністрація з питань охорони здоров’я» 
Запорізької МР (лист-відповідь від 15.01.2024 
№ 130/03-12/01зпі), Департаменту управління 
активами Запорізької МР (лист-відповідь від 
16.01.2024 № 270/01/01-07/ІЗ-2-Е) та комуналь-
ного підприємства «Примула» (лист-відповідь від 
24.01.2024 № 23);

– Управління охорони здоров’я Криворізь-
кої МР листом від 16.01.2024 № П-1-ІЗ/20-01-05 
перенаправило запит до комунального підприєм-
ства «Фармація» Криворізької МР, звідки надісла-
ний лист-відповідь від 19.01.2024 № 66;

– виконавчий комітет Полтавської МР лис-
том від 12.01.2024 № 04-48/2/125 за належністю 
перенаправив запит до Управління майном 
комунальної власності міста Полтавської МР, 
яке листом від 16.01.2024 надало відповідь за 
№ 01-05-01.1-07/2-зі/2;

– у відповідь на запит до Рівненської МР 
отримані листи-відповіді від виконавчого комі-
тету Рівненської МР (від 16.01.2024 № 13-6) та 
Управління охорони здоров’я Рівненської МР (від 
16.01.2024 № 01-08/51-64/24);

– виконавчий комітет Сумської МР листом від 
15.01.2024 № 8/03.01-08 для розгляду запиту за 
належністю перенаправив запити до Управління 
комунального майна та Управління охорони 
здоров’я Сумської МР, звідки отримані листи-
відповіді від 15.01.2024 № 02/10.01-08 та від 
17.01.2024 № 24.01-20/3 відповідно;

– на запит до Херсонської МР надійшли листи-
відповіді від Департаменту розвитку об’єктів 
комунальної власності територіальної громади 
Херсонської МР (від 12.01.2024 № 01-14-2-вих.) 
та Управління охорони здоров’я Херсонської МР 
(від 15.01.2024 № П-7).

Слід зазначити, що авторів статті не влаштував 
лист-відповідь виконавчого комітету Івано-Фран-
ківської МР від 12.01.2024 № ІЗ/11-24 за підписом 
заступника міського голови, оскільки з його кон-
тексту вбачається, що АЗ не є закладами охорони 
здоров’я. Однак попри зазначене вдалось отри-
мати вичерпну відповідь на запитувану інформа-
цію шляхом телефонного зв'язку з відповідачем. 

За даними Управління комунальної власності 
Департаменту економічного розвитку Львівської 
МР (лист-відповідь від 16.01.2024 № 2202-вих-
5827), у комунальній власності міста немає АЗ, 
проте 39 об’єктів нерухомого майна здаються 
в оренду з таким самим цільовим призначенням. 

Варто зауважити, що у листі-відповіді виконав-
чого комітету Миколаївської МР від 16.01.2024 № 
П-5/02.02.03-09/215 вказано, що у комунальній 
власності міста є дві аптеки, проте зараз вони не 
здійснюють господарську діяльність.

Як видно з даних, представлених у табл. 1, 
у комунальній власності понад половини (54,5%) 
територіальних громад великих, крупних та най-
крупніших міст України АЗ відсутні. У власності 
решти десяти досліджуваних територіальних гро-
мад перебуває 87 АЗ, із них один аптечний склад, 
23 аптеки та 63 аптечні пункти. При цьому на одну 
аптеку припадає три аптечні пункти. Майже дві тре-
тини АЗ (62,0%) перебувають у комунальній влас-
ності трьох міст (Кривий Ріг, Одеса та Запоріжжя).
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За результатами дослідження також установ-
лено, що надання орендних знижок або звільнень 
від сплати орендної плати АЗ, що перебувають 
у комунальній власності територіальних громад 
міст, було лише у Харкові. В інформації Депар-
таменту охорони здоров’я Харківської МР (лист-
відповідь від 17.01.2024 № П-3-11/6/0/180-24) 
зазначено, що у комунальній власності міста 
є один АЗ – комунальне підприємство «Муніци-
пальна аптека міста Харкова». Рішенням 21-ї сесії 
Харківської МР 8-го скликання № 496/23 «Про 
деякі питання нарахування та сплати орендної 
плати за користування майном комунальної влас-
ності Харківської міської територіальної громади 
під час дії воєнного стану» за період із 24.02.2022 
по 30.09.2022 включно за договорами оренди 
комунального майна, укладеними до 24.02.2022, 
звільнено від орендної плати всіх орендарів, 
таким чином, це не стосується виключно АЗ. 

Результати попередніх досліджень щодо АЗ 
комунальної форми власності 22 обласних рад та 
Київської міської державної адміністрації [11], 
а також цього дослідження показали, що АЗ, які 
перебувають у спільній власності територіаль-
них громад та комунальній власності територі-
альних громад міст, в умовах прогнозованого 
дефіциту обласних і міських бюджетів не можуть 
суттєво впливати на доступність лікарських засо-
бів і медичних виробів для населення, а також із 

погляду фармацевтичної безпеки не спроможні 
бути якісною основою для створення резервів 
зазначеної продукції.

Виходячи з вищевикладеного, уважаємо, що 
необхідний комплексний аналіз щодо доцільності 
перебування АЗ у комунальній власності терито-
ріальних громад міст в умовах прогнозованого 
дефіциту обласних та міських бюджетів. 

Висновки 
1. Реалізовуючи своє конституційне право на 

управління майном, лише 44,5% із 22 великих, 
крупних та найкрупніших міст України і облас-
них центрів утримують 87 АЗ, серед них – один 
аптечний склад, 23 аптеки та 63 аптечні пункти. 
62,0% із цих АЗ перебувають у комунальній влас-
ності територіальних громад Кривого Рогу, Одеси 
та Запоріжжя. При цьому лише одна аптека, яка 
перебуває у комунальній власності територіаль-
ної громади міста Харкова, звільнена від оренд-
ної плати під час дії воєнного стану.

2. Визначено необхідність обґрунтування 
доцільності перебування АЗ у комунальній 
власності територіальних громад міст в умовах 
прогнозованого дефіциту обласних та міських 
бюджетів, а також неспроможність цих АЗ із 
погляду фармацевтичної безпеки бути якісною 
основою для створення резервів фармацевтичної 
продукції щодо запобігання та ліквідації наслід-
ків надзвичайних ситуацій. 

Таблиця 1
Структура АЗ, що перебувають у комунальній власності територіальних громад великих, 

крупних та найкрупніших міст та обласних центрів України

№ з.п. Місто
Кількість 

Разом АЗ
аптечних 
складів аптек аптечних 

пунктів абс. %
1 Кривий Ріг 1 7 13 21 24,1
2 Одеса 0 2 16 18 20,7
3 Запоріжжя 0 4 11 15 17,2
4 Хмельницький 0 2 8 10 11,5
5 Вінниця 0 3 5 8 9,2
6 Житомир 0 1 5 6 6,9
7 Полтава 0 1 2 3 3,5
8 Ужгород 0 1 2 3 3,5
9 Чернівці 0 1 1 2 2,3

10 Харків 0 1 0 1 1,1
Усього 1 23 63 87 100,0

11–22 Дніпро, Івано-Франківськ, Кропивницький, Луцьк, Львів, Миколаїв, Рівне, Суми, Тернопіль,  
Херсон, Черкаси, Чернігів – АЗ відсутні
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Quality assurance of medicinal products is a critical aspect of pharmaceutical development since the efficacy 
and safety of medicinal products for patients depend on it. Ensuring the proper quality of phytopreparations includes 
many aspects, the crucial among which are the use of a standardized substance of plant origin, the use of high-quality 
auxiliary materials, and quality control at all stages of production. This article presents part of the experimental results 
on developing the composition and technology of capsules based on the substance of dry extract of clary sage (DECS) 
grown in Tajikistan. Clary sage (Salvia sclarea) has a wide range of therapeutic effects, is traditionally used by the 
indigenous population of Tajikistan, and has a high level of study and scientific substantiation of biological activity. 
DECS was before standardized for the content of the amount of flavonoids and hydroxycinnamic acids. The quantitative 
content of the amount of flavonoids was not less than 13.0% in terms of apigenin and the quantitative content of the 
amount of hydroxycinnamic acids was not less than 1.2% in terms of rosmarinic acid. The results of pharmacological 
activity screening by the staff of the Department of Pharmaceutical Technology and Pharmacology of the Tajik National 
University showed anti-inflammatory, diuretic activity and a moderate anxiolytic effect of DECS. The obtained results 
formed the basis for the development of capsules based on the DECS substance and quality control criteria at the stage 
of the technological process of “obtaining a mass for encapsulation.” To ensure the quality of the developed capsules, 
more stringent acceptance criteria were introduced for a number of pharmaco-technological indicators. These indicators 
include loss on drying, flowability, bulk density, compatibility, tapped density (at V1250), and uniformity of the content 
of DECS in the weighed mass of the capsule content. These criteria are specified for products obtained during the 
“obtaining a mass for encapsulation” stage of the technological process. Implementing these stricter criteria serves as a 
measure to guarantee the drug product's quality.

Key words: Salvia sclarea L., clary sage, capsules, dry extract, solid dosage form, technology.

Сафаралі Холов, Сафол Мусозода, Кобілджон Махсудов, Галина Кухтенко. Розроблення складу 
капсул на основі сухого екстракту шавлії мускатної та специфікації контролю якості

Забезпечення якості лікарських засобів є критично важливим аспектом фармацевтичного розроблення, 
оскільки від цього залежать ефективність та безпека лікарських засобів для пацієнтів. Забезпечення належної 
якості фітопрепаратів включає багато аспектів, ключовими серед яких є використання стандартизованої 
субстанції рослинного походження, використання високоякісної допоміжної сировини, контроль якості на всіх 
етапах виробництва. У цій статті представлено частину експериментальних результатів щодо розроблення 
складу та технології капсул на основі субстанції сухого екстракту шавлії мускатної (СЕШМ), вирощуваній 
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у Таджикистані. Шавлія мускатна має широкий спектр терапевтичної дії, традиційно використовувана 
корінним населенням Таджикистану, має високий рівень вивченості та наукового обґрунтування біологічної 
активності. СЕШМ попередньо був стандартизований за вмістом суми флавоноїдів та гідроксикоричних 
кислот. Кількісний уміст суми флавоноїдів становить не менше 13,0% у перерахунку на апігенін та кількісний 
уміст суми гідроксикоричних кислот не менше 1,2% у перерахунку на розмаринову кислоту. Результати 
скринінгу фармакологічної активності співробітниками кафедри фармацевтичної технології та фармакології 
Таджицького національного університету показали протизапальну, діуретичну активність та помірний 
анксіолітичний ефект СЕШМ. Отримані результати лягли в основу розроблення капсул на основі субстанції 
СЕШМ та критеріїв контролю якості на етапі технологічного процесу «отримання маси для капсулювання». Із 
метою забезпечення якості капсул для низки фармакотехнологічних показників, таких як утрата в масі під час 
висушування, плинність, насипна густина, здатність до ущільнення, насипна густина після ущільнення (на V1250), 
однорідність вмісту СЕШМ у наважці маси капсули у перерахунку на біологічно активні речовини, введених у 
специфікацію на проміжну продукцію на стадії технологічного процесу «отримання маси для капсулювання», 
були введені більш жорсткі межі критеріїв прийнятності, що є елементом гарантії забезпечення якості 
готового лікарського засобу.

Ключові слова: Salvia sclarea L., clary sage, шавлія мускатна, капсули, сухий екстракт, тверді лікарські 
форми, технологія.

Introduction. Salvia sclarea L.is a traditional 
medicinal plant widely used in various cultures as a 
therapeutic agent [1–5]. Salvia L. is one of the largest 
genera of the Lamiaceae family, the most studied 
medicinal plant of this genus is Salvia officinalis L. 
[6–11]. Due to the content of biologically active 
components such as flavonoids, phenolic compounds 
and diterpenoids, clary sage possesses antioxidant, 
anti-inflammatory, and antimicrobial activity, and 
its application can be useful in the treatment of 
various diseases [12, 13]. At the Department of 
Pharmaceutical Technology and Pharmacology of 
the Tajik National University, work is underway 
to develop hard gelatin capsules containing dry 
extract of Tajik clary sage (DECS). The results of 
pharmacological activity screening showed that 
when administered intragastrically to rats for 5 days 
at doses of 200 and 300 mg/kg, DECS exhibits anti-
inflammatory and diuretic activity, and the dose of 
300 mg/kg also shows a moderate anxiolytic effect 
[14, 15]. Considering the range of pharmacological 
activities of DECS presented above, it is rational 
to consider DECS as a potential combination agent 
for use in urology and as a combination cardiac 
drug. Due to differences in the dosage of DECS, 
to achieve a certain pharmacological effect, it was 
decided to develop capsules based on the DECS 
substance in a dose of 200 mg for use in urology as 
an anti-inflammatory agent and in a dose of 300 mg 
as an auxiliary drug in the complex treatment of 
cardiovascular diseases. Thus, the development 
of the composition and technology of capsules 
containing dry extract of clary sage is a promising 
area of scientific research.

The purpose of the study is to perform pharmaco-
technological and physico-chemical experiments 
aimed at developing the composition of capsules 
with DECS and the specification of quality control of 

intermediate products at the stage of obtaining a mass 
for encapsulation.

Materials and methods. For the studies, we 
used DECS, standardized in terms of the content 
of the sum of flavonoids and hydroxycinnamic 
acids. The quantitative content of the amount 
of flavonoids of not less than 13.0% in terms of 
apigenin and the quantitative content of the amount 
of hydroxycinnamic acids of not less than 1.2% in 
terms of rosmarinic acid have been determined. 
DECS was obtained by extraction with 70% ethanol 
[16]. The pharmaco-technological properties of the 
capsule mass were studied following the methods of 
SPU 2.0: 2.2.32 Loss on drying, 2.9.34 Bulk density 
and tapped density of powders, 2.9.36 Powder fluidity. 
Capsule quality control was performed according 
to the methods of SPU 2.0 2.9.1 Disintegration 
of tablets and capsules, 2.9.3 Dissolution test for 
solid dosage forms, 2.9.6 Uniformity of content of 
the active substance per unit of dosed medicinal 
product [17]. Assay of the amount of flavonoids was 
carried out following the requirements of SPU 2.0 
monograph "Absorption spectrophotometry in the 
ultraviolet and visible region" (2.2.25), according to 
the SPU 2.1 method of quantification of "Sophorae 
japonicae flos immaturus" in terms of apigenin. 
Quantitative determination of the amount of 
hydroxycinnamic acids was carried out according to 
the SPU 2.1 "Orthosiphonis folium" method in terms 
of rosmarinic acid [18]. 

The article presents some of the results of experimental 
studies on the development of capsule composition 
and includes the use of excipients such as lactose 
monohydrate (Tabletose® 80), sodium croscarmellose 
(Solutab®, type: A), colloidal anhydrous silicon dioxide 
(Aerosil A-380), talc, magnesium stearate, hard gelatin 
capsules No. 0 (capsule composition: titanium dioxide 
2%, gelatin up to 100%). 
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Results and discussion. Hard gelatin capsules 
represent a versatile and convenient form for 
various types of medicinal products, and the direct 
encapsulation technology is one of the most economical 
technological methods of medicinal products 
obtaining due to the small number of technological 
operations. The direct encapsulation technology can 
be applied in the case when the capsule mass has 
the necessary pharmaco-technological properties. It 
should be considered that capsule machines operate 
on the principle of complete filling of the capsule 
volume, and at the stage of development of the capsule 
composition, it is necessary to perform a set of studies 
to ensure the accuracy of dosing of the active substance. 
Pharmacological studies have found that the therapeutic 
dose of DECS can vary from 200 mg/kg to 300 mg/kg, 
proceeding from which, taking into account the bulk 
density of DECS 0.755±0.03 g/mL (compressibility 
index 31.79±0.2%), the optimal capsule size was 
selected (Table 1). 

Preliminary analysis of data on the 
physicochemical and technological properties of the 
active substance showed the need to use excipients 
to improve its flowability in the production of 
capsules [19, 20]. Considering that the introduction 
of diluents, disintegrants and glidants is necessary to 
increase the flowability of DECS, capsules No.0 or 
No.00 can be selected for filling. The choice of larger 
capsules No.000 will lead to an unjustified increase in 
the amount of excipients. Analysis of the dependence 
of the compaction index (Carr index, %) on the ratio 

of the tested mixtures of excipients showed minimal 
deviations in the values for the mixture of lactose 
monohydrate : NaCMC in the range of ratios 5:1, 
1:1 and 1:5 (data are not given). The plan provided 
that the results of studies with intermediate values of 
indicators in some subjects are associated with the 
results of samples with boundary values that can be 
used in the formulation. This approach is preferable 
in the case of the development of a product line 
with different dosages of the active substance, i.e. a 
change in dosage does not lead to a change in the 
composition of the excipients. A powdering mixture 
consisting of aerosil, talc and magnesium stearate 
was added to the test composition, in a ratio of 1:1:0.3 
not exceeding their permissible content standards per 
unit of the dosed drug. To determine the composition 
of the capsules, the technological characteristics of 
the mixture of excipients with DECS capsule masses 
calculated for capsules of sizes No.00 and No.0 were 
studied (Table 2). Tests were carried out on the device 
for bulk density determination SVM, ERWEKA, and 
flowability at GTB, ERWEKA.

The results of the studies in Table 2 indicate the 
absence of statistically significant deviations in the 
technological properties of capsule masses, and 
the use of capsules No.0 is more rational from an 
economic point of view. 

The study of the effect of the disintegrating agent 
(NaCMC) concentration was carried out within the 
established ratios of the disintegrant filler from 5:1 – 
1:1 – 1:5, so changes within this limit will not affect 

Table 1
Capsule size selection

Capsule No. Average capsule 
capacity, mL

Volume, which is occupied by DECS, % Free volume of the capsule, %

Dosage 200 mg Dosage
300 mg 200 mg 300 mg 

000 1.37 19.34 28.97 80.66 71.03
00 0.95 27.89 41.79 72.11 58.21
0 0.68 38.97 58.38 61.03 41.62
1 0.5 53.0 79.4 47.0 20.6
2 0.37 71.62 - 28.38 -
3 0.30 88.33 - 11.67 -

Table 2
Technological characteristics of DECS compositions with excipients

Test samples of capsule masses Flowability (g/s) Densities (g/mL) Compaction index 
(Carr), %Bulk density Tapped density

DECS 200 mg / 300 mg

Capsules composition No.00 7.45±0.02 / 
7.18±0.03

0.709±0.05/
0.650±0.03

0.854±0.05/
0.785±0.04

16.97±0.05 / 
17.19±0.05

No. 0 7.15±0.02 / 
7.08±0.02

0.693±0.05/
0.678±0.04

0.848±0.05/
0.839±0.04

18.27±0.05 / 
19.18±0.05

Note. n=6.
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the bulk density of the capsular mass, which may be 
critical for the quality of the developed product. The 
composition of the capsules is given in Table 3. 

The disintegration time of capsules with DECS 
was studied according to the procedure of SPU 2.0 
2.9.1, on the ZT 220 device, "ERWEKA". The results 
are provided in Table 4.

From the presented data of capsule disintegration 
(Table 4), it was found that the disintegration time 
of the capsules does not significantly depend on the 
change in the concentration of NaCMC in the studied 
limits. The disintegration of the capsules meets 
the requirements of the SPU and does not exceed 
30 minutes [19]. 

Dissolution is one of the most important qualitative 
characteristics of solid dosage forms, in particular 
capsules, the study of which allows not only to study 
the technology of manufacturing the dosage form but 
also to study its bioavailability. The test method was 
developed under the requirements of SPU 2.0 2.9.3 
"Dissolution for solid dosage forms". The test met 
the following conditions: the number of capsules was 
2 pieces; the volume of the dissolution medium was 
500 mL; the composition of the dissolution medium 
was water; the temperature of the dissolution medium 
was 37± 0.5 °C; the paddle rotation speed was 
100 rpm; the sampling time was 15, 30, 45, 60 min; 
the sampling method was a pipette; the volume of the 
test sample was 10 mL; the test samples were filtered 
immediately after their sampling. Tests were carried 
out on the device DT128, "ERWEKA". Assay of 
flavonoids and hydroxycinnamic acids for capsules 
with DECS was carried out by spectrophotometric 
method (Hitachi U-3900/3900H spectrophotometer).

For the capsule dissolution test (for the assay of 
flavonoids), the differential spectrum of the drug 
substance complex from AlCl3 in the region from 

325 nm to 450 nm was studied. In the absorption 
spectra of an aqueous solution of capsules based on 
the DECS substance, there were absorption maxima 
characteristic of extracts from the clary sage herb 
and for the DECS substance, therefore, to calculate 
the quantitative content of flavonoids, the specific 
absorption index of the apigenin standard sample at a 
wavelength of 390 nm was used [16]. 

The assay of hydroxycinnamic acids was carried 
out by adding a freshly prepared solution of sodium 
nitrite and sodium molybdate to the test solution. The 
absorbance of the test solution was measured on a 
spectrophotometer at a wavelength of 505 nm. The 
content of the sum of hydroxycinnamic acids was 
calculated in terms of rosmarinic acid. 

To determine the dissolution time, the release kinetics 
of DECS from the capsules was studied. The results of 
the studies (average values) are shown in Table 5. 

Experimental data indicate that the solubility of 
capsules with DECS is quite "high". Thus, the optimal 
dissolution time is an interval of 30–45 minutes. 

As a result of the studies carried out in the 
development of the composition of capsules based 
on the substance of DECS, characteristics have 
been identified that can change under the influence 
of the parameters of the technological process and 
the properties of active or auxiliary substances. 
Such characteristics are identified as critical quality 
characteristics of the medicinal product. In order to 
ensure encapsulation conditions, the encapsulation 
mass must comply with the specified technological 
properties. At the same time, it is necessary to 
maintain the accuracy of the dosage for each capsule. 
To control the quality of the intermediate products 
at the stage of obtaining the mass for encapsulation, 
a specification was developed, into which the 
parameter of control of the active substance content 

Table 3
Composition of the test capsules

Name of substance Content, g /sample No. 
0.2–1 0.2–2 0.2–3 0.3–1 0.3–2 0.3–3

DECS 0.2 0.3
Lactose monohydrate 0.3096 0.2408 0.172 0.2196 0.1708 0.122

NaCMC 0.0344 0.1032 0.172 0.0244 0.0732 0.122
Powdering mixture 0.037

Table 4
Capsule disintegration study results

Decomposition time, min /sample No. 
0.2–1 0.2–2 0.2–3 0.3–1 0.3–2 0.3–3

Capsules with DECS 11.5±0.5 11.0±0.3 11.5±0.3 12.1±0.4 10.8±0.3 11.8±0.4
Note. n=6.
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uniformity in the weighed amount of the mass for 
encapsulation was introduced. Acceptance criteria 
have been established following the SPU. The results 
of the studies are presented in Table 6. 

Table 5
The results of the "Dissolution" test for capsules based on the DECS substance

200mg DECS capsule

BAS. Sampling time, min
15 30 45 60

% of flavonoids in terms of apigenin that passed into solution 92.3±0.1 95.8±0.1 96.1±0.2 96.5±0.3
% of hydroxycinnamic acids in terms of rosmarinic acid that 

passed into solution 90.1±0.2 92.3±0.2 92.8±0.1 93.4±0.2

Capsules, 300 mg DECS
15 30 45 60

% of flavonoids in terms of apigenin that passed into solution 92.8±0.3 94.6±0.1 95.6±0.2 96.2±0.3
% of hydroxycinnamic acids in terms of rosmarinic acid that 

passed into solution 91.1±0.3 92.3±0.2 93.5±0.1 93.8±0.2

Note. n=6.

Table 6
Indicators of the quality of the capsule mass based on the DECS substance 

Control parameter Acceptance criteria Control method200mg DECS capsule 300 mg DECS capsules
Description Green-brown powder Visual control

Loss on Drying Not more than 5%. SPU 2.0
2.2.32 Loss on drying

Flowability
Within 11-13 sec/100g

100 g capsule mass using a funnel with an outlet diameter of 
25 mm.

SPU 2.0
2.9.36 Powder flowability

Bulk density Within 0.60-0.70 g/mL
SPU 2.0

2.9.34 Bulk density and 
tapped density of powders

Compactability Not less than 18% Calculation method 

Tapped density (at 
V1250)

In the range of 0.80-0.90 g/mL.
SPU 2.0

2.9.34 Bulk density and 
tapped density of powders

Uniformity of the 
content of DECS in 
the weighed mass of 
the capsule content

From 85.0% to 115.0% of DECS in the weighted mass 
for encapsulation in terms of the sum of flavonoids and 

hydroxycinnamic acids 

SPU 2.0
2.2.25 Ultraviolet and visible 
absorption spectrophotometry

2.9.6 Uniformity of the 
content of the active 

substance per unit of the 
dosed medicinal product

Assay: 

The content of biologically 
active substances in the 

weighed amount of the mass 
in terms of the amount of 
flavonoids should be from 

2.56% to 2.83% in terms of 
apigenin and from 0.27% 
to 0.30% of the amount of 

hydroxycinnamic acids in terms 
of rosmarinic acid in terms of 

the average mass of the capsule 
content

The content of biologically 
active substances in the 

weighed amount of the mass 
in terms of the amount of 
flavonoids should be from 

3.84% to 4.24% in terms of 
apigenin and from 0.41% 
to 0.45% of the amount of 
hydroxycinnamic acids in 
terms of rosmarinic acid in 

terms of the average mass of 
the capsule content

SPU 2.0
2.2.25 Ultraviolet and visible 
absorption spectrophotometry

Labeling The presence of an identification label on the container with 
intermediate products.

Visual inspection according to 
specification

The results of the scientific work demonstrate 
that for a number of pharmaco-technological 
indicators introduced into the specification for 
intermediate products, the acceptance criteria 



Health & Education / Вип. 1, 2024

141

have stricter limits, which serves as an element 
of confidence that the technological process is 
carried out in accordance with the requirements 
of regulatory documentation, and the obtained 
intermediate products meet the regulated quality 
indicators, which ensures the quality of the 
finished products.

Conclusions. Studies on the development of the 
composition of capsules based on DECS substance 
in conjunction with the criteria for quality control of 
intermediate products at the stage of the technological 
process "obtaining a mass for encapsulation" is a 
guarantee of the production of a finished product of 
stable quality from batch to batch. 
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Виготовлення препаратів в умовах аптеки дає можливість раціонально комбінувати діючі речовини і сприяє 
індивідуальному підходу до лікування пацієнта. Кропова вода, яка володіє вітрогінною, спазмолітичною, боле-
тамувальною, протизапальною, антимікробною та м’якою сечогінною дією, що покращує процеси травлення, 
моторно-евакуаторну функцію і функціональний стан шлунково-кишкового тракту, має традиційно стабільний 
попит у споживачів.

Метою роботи є дослідження антимікробної активності та мікробіологічної чистоти експериментальних 
зразків кропової води. 

Матеріали та методи. Проведення випробування на мікробіологічну чистоту та придатності методики 
проводили згідно з вимогами ДФУ 2.0 (2.6.12., 2.6.13). Мікробіологічні властивості експериментальних зразків 
кропової води вивчали in vitro методом двократних серійних розведень у концентрації 1 мг/мл. Як тест-штами 
використовували еталонні штами з американської типової колекції референс-культур: S. aureus ATCC 25923,  
E. coli ATCC 25922, Ps. aeruginosa ATCC 27853, K. pneumoniae NCTC 5055, C. albicans ATCC 885-653, S. typhimurium 
144, B. subtilis АТСС 6633, Ps. aeruginosa АТСС 9027, A. niger АТСС 704.

Результати дослідження. Результати проведених досліджень свідчать, що експериментальний зразок кро-
пової води виявив широкий спектр антибактеріальної дії відносно грампозитивних, грамнегативних бактерій 
та грибів роду кандида. Рівень антимікробної активності відносно S. aureus становив 41,66 мкг/мл, E. coli – 
52,08 мкг/мл, C. albicans – 67,7 мкг/мл. Референс-культури K. pneumoniae та Ps. aeruginosa не виявили чутливос-
ті до досліджуваного зразка.

На основі проведених досліджень розроблено методику випробування на мікробіологічну чистоту та дове-
дено, що випробовуваний експериментальний зразок кропової води відповідає вимогам ДФУ за цим показником.
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Висновки. У результаті проведених досліджень визначено антимікробну активність та мікробіологічну 
чистоту експериментальних зразків кропової води.

Ключові слова: кропова вода, антимікробна активність, мікробіологічна чистота, запальні захворювання 
кишківника, метеоризм.

Oleksandr Shmalko, Nataliia Filimonova, Oksana Tkachuk, Yanina Kutasevych, Liliia Vyshnevska. 
Study of antimicrobial activity and microbiological purity of dill water

The production of medicines in the conditions of a pharmacy makes it possible to rationally combine active substances 
and contributes to an individual approach to the treatment of the patient. Dill water, which has carminative, antispasmodic, 
pain-relieving, anti-inflammatory, antimicrobial and mild diuretic effects, which improves digestion processes, motor 
evacuation function and the functional state of the gastrointestinal tract, has a traditionally stable demand among 
consumers.

The aim of the work is to study the antimicrobial activity and microbiological purity of experimental samples of dill water. 
Materials and methods. The study of testing for microbiological purity and suitability of the method was carried out 

in accordance with the requirements of SPhU 2.0 (2.6.12., 2.6.13). Microbiological properties of experimental samples of 
dill water were studied in vitro by the method of two-fold serial dilutions at a concentration of 1 mg/ml. Reference strains 
from the American Standard Collection of Reference Cultures were used as test strains: S. aureus ATCC 25923, E. coli 
ATCC 25922, Ps. aeruginosa ATCC 27853, K. pneumoniae NCTC 5055, C. albicans ATCC 885-653, S. typhimurium 144, 
B. subtilis АТСС 6633, Ps. aeruginosa АТСС 9027, A. niger АТСС 704.

Research results. The results of the conducted research show that the experimental sample of dill water revealed a 
wide spectrum of antibacterial activity against gram-positive, gram-negative bacteria and fungi of the Candida genus. 
The level of antimicrobial activity against S. aureus was 41.66 μg/ml, E. coli – 52.08 μg/ml, C. albicans – 67.7 μg/ml. 
Reference cultures of K. pneumoniae and Ps. aeruginosa showed no sensitivity to the tested sample.

Based on the conducted research, a microbiological purity test method was developed, and it was proved that the 
tested experimental sample of dill water meets the requirements of the SPhU for this indicator. 

Conclusions. As a result of the conducted research, the antimicrobial activity and microbiological purity of the 
experimental samples of dill water were determined.

Key words: dill water, antimicrobial activity, microbiological purity, inflammatory bowel diseases, flatulence.

Вступ. Виготовлення препаратів в умовах 
аптеки дає можливість раціонально комбінувати 
діючі речовини і сприяє індивідуальному під-
ходу до лікування пацієнта [1–3]. Екстемпоральні 
(магістральні) прописи (лікарські препарати, 
призначені для індивідуального застосування 
і виготовлення в аптеці за рецептом лікаря), 
зокрема і з лікарської рослинної сировини (ЛРС), 
можуть застосовуватися для терапії багатьох 
захворювань: нервової системи, серцево-судин-
ної системи, шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 
печінки та підшлункової залози, в алергології, 
отоларингології, ендокринології, урології, гінеко-
логії, стоматології, дерматології, а також у гоме-
опатії. Серед рослинних лікарських форм (ЛФ) 
широко використовуються рецептури різноманіт-
них настоїв, відварів, соків, екстрактів, сиропів 
із ЛРС [4; 5]. Багатоспрямованість дії лікарських 
рослинних препаратів розширює показання для їх 
використання, зокрема й у педіатричній та гері-
атричній практиці. Вони забезпечують широкий 
спектр фармакологічної дії, не поступаючись 
в ефективності синтетичним, не викликаючи 
при цьому небажаних побічних проявів. Попри 
велику кількість екстемпоральних прописів із 
ЛРС, які є дієвими і широко застосовуваними 
в аптечній практиці, у ДФУ окремі монографії на 
екстемпоральну рецептуру відсутні.

Щоб підвищити якість препаратів, виготов-
лених в аптечних умовах і звести до мінімуму 
ризики для безпеки пацієнтів, необхідно створити 
стандартизовані монографії з екстемпоральної 
рецептури, як це вже відбулося в багатьох країнах 
(наприклад, у Великій Британії, Австралії, Бель-
гії, Франції, Німеччині, США тощо). 

Відома кропова вода, яка володіє вітрогінною, 
спазмолітичною, болетамувальною, протизапаль-
ною, антимікробною та м’якою сечогінною дією, 
що покращує процеси травлення, моторно-ева-
куаторну функцію і функціональний стан ШКТ, 
у ГФ VIII вид. описується востаннє, вже до IХ, Х, 
ХI та ДФ України її не внесено, хоча вона має тра-
диційно стабільний попит у споживачів, зокрема 
і в умовах воєнного стану [1; 3]. 

Ураховуючи вплив мікрофлори на здорове 
функціонування ШКТ, зокрема в умовах швид-
кого формування антибіотикорезистентності, ми 
вирішили провести дослідження рівня та спектру 
антимікробної активності експериментальних 
зразків кропової води [6; 7].

Метою роботи є дослідження антимікробної 
активності та мікробіологічної чистоти експери-
ментальних зразків кропової води. 

Матеріали та методи. У роботі використову-
вали біологічні методи досліджень. Мікробіоло-
гічні властивості експериментальних зразків кро-
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пової води вивчали in vitro методом двократних 
серійних розведень у концентрації 1 мг/мл. Як 
розчинник використовували фізіологічний роз-
чин, 40% та 70% етанол. Як тест-штами викорис-
товували еталонні штами з американської типо-
вої колекції референс-культур: S. aureus ATCC 
25923, E. coli ATCC 25922, Ps. aeruginosa ATCC 
27853, K. pneumoniae NCTC 5055, C. albicans 
ATCC 885–653. Бактеріальні культури тест-
штамів культивували на м’ясо-пептонному агарі 
за температури 37 °С протягом 24 годин, куль-
тури грибів – на агарі Сабуро – 25 °С протягом 
48 годин. Під час їх вирощування та проведення 
досліджень використовували відповідні живильні 
середовища, зазначені в національній частині 
ДФУ: середовище № 1 – під час вивчення анти-
бактеріальної активності і середовище № 2 – під 
час вивчення протигрибкової активності зразків. 
Готували зразки мікробних культур, для чого зми-
вали мікробну масу з поверхні поживного серед-
овища стерильною суспендувальною рідиною, 
що містить 9 г/л натрію хлориду Р і 1 г/л пептону. 
Мікробне навантаження становило 105 колоніє-
утворювальних одиниць мікроорганізмів в 1 мл 
(КУО/мл) [8–10]. 

Чистоту кожної культури мікроорганізму було 
підтверджено за типовими морфологічними, тінк-
торіальними, культуральними та біохімічними 
властивостями.

Досліди проводили шляхом дворазових роз-
ведень тест-зразків у 2 мл м’ясопептонного буль-
йону (МПБ середовище № 1) (загалом 10 пробі-
рок). Для кожного розведення використовували 
окрему піпетку. Після цього в кожну пробірку 
вносили по 0,2 мл мікробної суспензії кожного 
тест-штаму з відповідною кількістю мікробних 
клітин. Додатково готували контроль: 2 пробірки 
з 2 мл використаного середовища в кожній – 
контроль середовища; 2 пробірки з 2 мл викорис-
таного середовища, у яке теж вносили 0,2 мл 
мікробної суспензії кожного тест-штаму, – контр-
оль росту тест-мікроорганізмів.

Посіви поміщали в термостат на 18–24 год. 
Результати визначали візуально за наявністю 
або відсутністю каламутності середовища в про-
бірках. Концентрація препарату в останній про-

бірці з прозорим середовищем (відсутність 
видимого неозброєним оком росту тест-штаму) 
відповідала МІК препарату. У контролі росту 
тест-мікроорганізму має спостерігатися ріст 
мікроорганізмів; контроль середовища має бути 
стерильним. Отримані дані аналізували методами 
варіаційної статистики. Прийнято рівень значу-
щості p ≤ 0,05.

Дослідження проведення випробування на 
мікробіологічну чистоту та придатності методики 
проводили згідно з вимогами ДФУ 2.0 (2.6.12., 
2.6.13).

Як поживні середовища були використанні 
МПА з 1% глюкозою (середовище № 1) – для 
росту бактерій; агар Сабуро (середовище № 2 
з антибіотиками бензилпеніциліном або тетраци-
кліном із розрахунку 100 мг на 1000 мл серед-
овища) – для росту грибів; середовище № 3 – 
середовище збагачення для ентеробактерій; агар 
Ендо (середовище № 4) та вісмутсульфітний агар 
(середовище № 5) – для диференціювання пред-
ставників родини ентеробактерій; середовище 
з феноловим червоним (середовище № 6) – для 
визначення ферментації глюкози; середовище 
№ 7 – для визначення відновлення нітратів 
у нітріти; середовище № 8 – для Р. aeruginosa та 
S. aureus; середовище № 9 – для виявлення піг-
менту Р. aeruginosa; сольове середовище з мані-
том (середовище № 10) – для ідентифікування S. 
aureus.

Для дослідження були використані такі тест-
мікроорганізми: S. aureus АТСС 25923, E. coli 
АТСС 25922, S. typhimurium 144, B. subtilis АТСС 
6633, Ps. aeruginosa АТСС 9027, С. albicans 
AТСС 885-653, A. niger АТСС 704. pH суспензії 
препарату в розведенні 1:10 у буферному розчині 
з натрію хлоридом і пептоном становить 7,0.

Результати дослідження. Порівняльне 
вивчення антимікробної здатності тест-зразка 
кропової води відповідно до референс-шта-
мів мікроорганізмів в умовах in vitro наведено 
в табл. 1.

Результати проведених досліджень (табл. 1) 
свідчать, що тест-зразок кропової води вия-
вив широкий спектр антибактеріальної дії від-
носно грампозитивних, грамнегативних бак-

Таблиця 1
Результати дослідження антимікробних властивостей експериментального  

зразка кропової води (m±m), n=6
Референс-штами (мінімальна пригнічувальна концентрація, мкг/мл)

S. aureus ATCC 
25923

E. coli  
ATCC 25922

K. pneumo-niae 
NCTC 5055

Ps. aeruginosa  
АТСС 27853 C. albicans NCTC 885-65

41,66±13,88 52,0 8± 13,88 Ріст Ріст 67,7 ± 19,09
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терій та грибів роду кандида, однак із різним 
рівнем антимікробної здатності. Рівень антимі-
кробної активності відносно S. aureus становив  
41,66 мкг/мл, E. coli – 52,08 мкг/мл, C. albicans – 
67,7 мкг/мл, а референс-культури K. pneumoniae та  
Ps. aeruginosa не виявили чутливості. 

Ураховуючи встановлену активність стосовно 
мікроорганізмів, що заселяють біотоп кишеч-
ника та можуть стати ендогенними чинниками 
інфекційної патології, слід визнати доцільність 
використання кропової води як із профілактич-
ною метою, так і у складі комплексної терапії. 
Доцільність застосування кропової води може 
бути зумовлена антимікробним впливом на чин-
ники інфекційної патології.

Під час вивчення мікробіологічної чистоти 
експериментальних зразків кропової води по 
10,0 г зразку вносили окремо в мірні контейнери, 
доводили об’єм до 100 мл, суспендували і визна-
чали pH середовища. Зміни pH у досліді не від-
бувається.

Для визначення загального числа життєздат-
них аеробних бактерій готували окремо робочу 
суспензію кожного тест-мікроорганізму (бакте-
рій), яка містила близько 100 КУО/мл: добову 
культуру кожного тест-мікроорганізму (бакте-
рій) змивали буферним розчином із натрію хло-
ридом і пептоном pH 7,0, стандартизували до  
10 Од (1 млн мікр. тіл в 1 мл) та доводили сус-
пензію до 100 КУО/мл типовою нейтралізуваль-
ною рідиною. 

По 10 мл проби зразку в розведенні 1:10 вно-
сили у три стерильні мірні контейнери, доводили 
об’єм до 100 мл робочими суспензіями тест-
мікроорганізмів у типовій нейтралізувальній 
рідині: у 1-й контейнер – B. subtilis АТСС 6633, 
у 2-й – S. aureus АТСС 25923, у 3-й – E. coli АТСС 
25922. 

Уміст кожного контейнеру суспендували і про-
водили посів по 1 мл зразка методом двошарового 
висівання паралельно на дві чашки Петрі з густим 
живильним середовищем № 1. Одночасно прово-
дили посів цим самим методом по 1 мл кожної 
робочої суспензії тест-мікроорганізмів на густе 
живильне середовище № 1 (контроль). Посіви 
інкубували згідно з вимогами ДФУ.

Після закінчення інкубації обчислювали 
середнє арифметичне значення кількості колоній 
на двох чашках Петрі в кожному досліді і контр-
олі (табл. 2).

За результатами досліджень, наведеними 
в табл. 2, експериментальний зразок кропової 
води в умовах випробування на мікробіологічну 
чистоту на живильному середовищі № 1 у роз-
веденні 1:100 у присутності типової нейтралі-
зувальної рідини не виявляє протимікробної 
дії на S. aureus АТСС 6538, E. coli АТСС 25922,  
B. subtilis АТСС 6633. 

Розроблення методики для визначення 
загального числа життєздатних грибів. Готу-
вали окремо робочу суспензію кожного тест-
мікроорганізму (грибів), яка містила близько 
100 КУО/мл: добову культуру кожного тест-
мікроорганізму (грибів) змивали буферним роз-
чином із натрію хлоридом і пептоном pH 7.0, 
стандартизували до 10 Од (1 млн мікр. тіл в 1 мл) 
та доводили суспензію до 100 КУО/мл типовою 
нейтралізувальною рідиною.  

По 10 мл проби зразку в розведенні 1:10 вно-
сили у три стерильні мірні контейнери, дово-
дили об’єм до 100 мл робочими суспензіями 
тест-мікроорганізмів у типовій нейтралізуваль-
ній рідині: у 1-й контейнер – С. albicans AТСС 
885-653, у 2-й – A.niger АТСС 704.

Уміст кожного контейнеру суспендували і про-
водили посів по 1 мл зразка методом двошарового 
висівання паралельно на дві чашки Петрі з гус-
тим живильним середовищем № 2. Одночасно 
проводили посів цим самим методом по 1 мл 
кожної робочої суспензії тест-мікроорганізмів 
на густе живильне середовище № 2 (контроль). 
Посіви інкубували згідно з вимогами ДФУ. Після 
закінчення інкубації обчислювали середнє ариф-
метичне значення кількості колоній на двох чаш-
ках Петрі в кожному досліді і контролі (табл. 3). 

Результати дослідження, наведені в табл. 3, пока-
зали, що представлений зразок мазі в умовах випро-
бування на мікробіологічну чистоту на живильному 
середовищі № 2 в розведенні 1:100 не виявляє при-
гнічувальної дії на життєздатність грибів.

Розроблення методики для визначення на 
окремі види мікроорганізмів. Готували окремо 

Таблиця 2
Результати перевірки придатності методики випробування на мікробіологічну чистоту 

(визначення загального числа життєздатних аеробних бактерій на середовищі № 1), КУО/мл

Препарат S. aureus
 АТСС 25923

E. coli
АТСС 25922

B. subtilis 
АТСС 6633 

Вода кропова дослід контроль дослід контроль дослід контроль
92 100 90 100 20 23
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робочу суспензію кожного тест-мікроорганізму 
(E. coli АТСС 25922, S. typhimurium 144, S. aureus 
АТСС 25923, P. aeruginosa АТСС 25853), яка 
містила близько 1000 КУО/мл. Змішували рівні 
об’єми кожної суспензії з метою отримання 
суміші з мікробним навантаженням близько 
100 КУО/мл кожного тест-мікроорганізму.

У чотири стерильні мірні контейнери вно-
сили: у 1-й і 3-й по 1,0 г проби препарату в розве-
денні 1:100 типовою нейтралізувальною рідиною 
(дослід), у 2-й і 4-й – по 1 мл типової нейтралі-
зувальної рідини (контроль). У 1-й і 2-й контей-
нери додавали стерильне живильне середовище 
№ 3, у 3-й і 4-й контейнери – стерильне серед-
овище № 8 до об’єму 100 мл. У кожний контей-
нер додавали по 0,4 суміші робочої суспензії 
тест-мікроорганізмів. Уміст кожного контейнеру 
перемішували та інкубували за температури 
від 35 до 37°С від 18 до 24 год. Після закін-
чення терміну інкубації виявляли кожен тест-
мікроорганізм у відповідному живильному серед-
овищі (у живильному середовищі № 3 – E. coli і  
S. typhimurium, у живильному середовищі № 8 – 
S. aureus і P. aeruginosa) з використанням методів, 
що описані у ДФУ (табл. 4).

За результатами досліджень, наведеними 
в табл. 4, різниці в інтенсивності росту кожного 
тест-мікроорганізму в досліді і контролі не спо-
стерігалося. Експериментальні зразки кропової 
води у розведенні 1:100 в умовах випробування 

на мікробіологічну чистоту на живильних серед-
овищах №№ 3 та 8 не виявляють пригнічуваль-
ної дії на життєздатність E. сoli, S. typhimurium,  
S. аureus і P. аeruginosa.

На основі проведених досліджень розроблено 
методику випробування на мікробіологічну чистоту, 
яка наведена в проєкті методів контролю якості.

Відсутність пригнічувальної дії на тест-штами 
аеробних бактерій у розведенні препарату 1:10 
і тест-штами грибів у розведенні препарату 1:10 
у типовій нейтралізувальній рідині свідчить про 
придатність розробленої пробопідготовки. 

Результати мікробіологічної чистоти експери-
ментального зразка кропової води, яка була визна-
чена за розробленою методикою, наведено в табл. 5.

Таким чином, випробовуваний експерименталь-
ний зразок кропової води відповідає вимогам ДФУ.

Висновки
1. Результати проведених досліджень свід-

чать, що експериментальний зразок кропової 
води виявив широкий спектр антибактеріальної 
дії відносно грампозитивних, грамнегативних 
бактерій та грибів роду кандида. Референс-куль-
тури K. pneumoniae та Ps. aeruginosa не виявили 
чутливості до досліджуваного зразка.

2. На основі проведених досліджень розро-
блено методику випробування на мікробіологічну 
чистоту та доведено, що випробовуваний експе-
риментальний зразок кропової води відповідає 
вимогам ДФУ за цим показником.

Таблиця 3
Результати перевірки придатності методики випробування на мікробіологічну чистоту 

(визначення загального числа життєздатних грибів на середовищі № 2), КУО/мл

Препарат С. albicans AТСС 885-653 A. niger АТСС 704
Дослід контроль дослід Контроль

Вода кропова 85 88 30 32

Таблиця 4
Результати перевірки придатності методики випробування на мікробіологічну чистоту 

(випробування на окремі види мікроорганізмів)

Препарат Середовище E. coli S. typhimurium
дослід контроль дослід Контроль

Вода кропова № 3 + + + +

Вода кропова № 8 S. aureus P. aeruginosa
+ + + +

Примітка: «+» – наявність росту тест-мікроорганізмів.

Таблиця 5
Результати визначення мікробіологічної чистоти експериментального зразка кропової води

Препарат
Число КУО/г Наявність в 1,0 г

бактерій грибів Staphylo-сoccus 
spp. Enterobacteriaceae Ps. aeruginosa

Вода кропова < 10 < 10 Відсутні Відсутні Відсутні
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Акне – поширене захворювання шкіри, яке супроводжується значним шкірним і психологічним тягарем. Міс-
цева терапія є першим вибором для лікування акне легкого та середнього ступенів тяжкості, а у важких випад-
ках вона може забезпечити додаткову підтримку до інших традиційних форм лікування вульгарних вугрів. Вико-
ристання ретиноїдів, таких як адапален та третиноїн, у засобах місцевої дії може мати значні проблеми через 
їх доведену нестабільність, низьку біодоступність та проникаючу здатність і можливість подразнення шкіри.

Метою нашої роботи стало вивчення методу введення діючих речовин у м’які лікарські засоби (гелі) із уміс-
том адапалену та третиноїну (за типом емульсії, суспензії, розчину) та дослідження розчинності даних діючих 
речовин.

Об’єктами дослідження стали м’які лікарські засоби (гелі) з умістом адапалену та третиноїну як моно-, 
так і комбінованого складу. Визначення оптичних показників м’яких лікарських форм проводилося за методикою 
Державної фармакопеї України; під час проведення досліджень на розчинення використовували субстанції ада-
палену та третиноїну, придбані в компанії Sigma-Aldrich RTC (Німеччина). 

За результатами мікрофотографування зразків з адапаленом та третиноїном зроблено висновок, що у м’якій 
лікарській формі субстанції нерозчинні та введені по типу суспензії. Водночас наявність нерозчинних кристалів 
у складі м’якої лікарської форми є основною причиною виникнення побічної дії лікарських та косметичних засобів 
із ретиноїдами. Нами було проведено визначення розчинності адапалена та третиноїна в неводних розчинниках. 
Згідно з отриманими даними, третиноїн має кращу розчинність у запропонованих неводних розчинниках. Його 
розчинність у полісорбатах та ефірній олії чайного дерева дають змогу використовувати дані розчинники під 
час приготування емульсійних систем. Адапален розчинився в димексиді та суміші димексида з ефірною олією 
чайного дерева під час нагрівання вище 50оС. 

За результатом проведеного аналізу комерційних м’яких лікарських засобів з адапаленом та третиноїном 
визначено, що дані субстанції введено до складу по типу суспензії. Технологія отримання представлених гелей 
не передбачає застосування методів покращення біодоступності діючих речовин за рахунок нанокапсулюван-
ня. Запропонований виробниками («гель адапален 3» та «гель третиноїн 1») метод мікронізації (застосування 
мікросферної технології) несуттєво зменшує розмір часток субстанції. 

Ключові слова: ретиноїди, адапален, третиноїн, розчинність, м’які лікарські форми, гель, субстанції, нано-
емульсії.

Oksana Shtrimaitis, Oleksandr Kukhtenko, Tetiana Nesteruk. Research of soft dosage forms 
containing retinoids

Acne is a common skin disease, which is accompanied by a significant skin and psychological burden. Topical therapy 
is the first choice for the treatment of mild to moderate acne, and in severe cases it can provide additional support to other 
traditional forms of acne vulgaris treatment. The use of topical retinoids, such as adapalene and tretinoin, can present 
significant challenges due to their proven instability, low bioavailability and penetration, and potential for skin irritation.
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The purpose of our work was to study the method of introducing active substances into soft medicinal products (gels) 
containing adapalene and tretinoine (by the type of emulsion, suspension, solution) and to study the solubility of these 
active substances.

The objects of the study were soft medicines (gels) containing adapalene and tretinoin, both mono- and combined. 
Determination of optical indicators of soft dosage forms was carried out according to the methodology of the State 
Pharmacopoeia of Ukraine; in dissolution studies, adapalene and tretinoin substances purchased from the Sigma-Aldrich 
RTC company (Germany) were used.

Based on the results of photomicrography of samples with adapalene and tretinoin, it was concluded that in the 
soft dosage form the substances are insoluble and are administered as a suspension. At the same time, the presence of 
insoluble crystals in the composition of the soft dosage form is the main cause of side effects of medicinal and cosmetic 
products with retinoids. We determined the solubility of adapalene and tretinoin in non-aqueous solvents. According to 
the obtained data, tretinoin has better solubility in the proposed non-aqueous solvents. Its solubility in polysorbates and 
tea tree essential oil makes it possible to use these solvents in the preparation of emulsion systems. Adapalene dissolved 
in dimexide and a mixture of dimexide with tea tree essential oil when heated above 50 oC.

Based on the results of the analysis of commercial soft drugs with adapalene and tretinoin, it was determined that 
these substances were included in the composition as a suspension. The technology for obtaining the presented gels 
does not involve the use of methods of improving the bioavailability of active substances due to nanoencapsulation. The 
micronization method (application of microsphere technology) proposed by the manufacturers («Adapalene 3 gel» and 
«Tretinoin 1 gel») does not significantly reduce the size of the particles of the substance.

Key words: retinoids, adapalene, tretinoin, solubility, soft dosage forms, gel, substances, nanoemulsions.

Вступ. Акне є найпоширенішим захворюван-
ням шкіри, яке уражає значну кількість населення 
у всьому світі. За даними Американської академії 
дерматології, майже 85% населення стикаються 
з акне у якийсь момент свого життя, переважно 
на обличчі, грудях і спині. Це хронічне захворю-
вання волосяного фолікула, яке включає чотири 
патогенні чинники: стимуляцію сальних залоз, 
що призводить до посиленого вироблення шкір-
ного сала, гіперкорніфікацію сальних проток, 
що призводить до мікрокомедонів, інфекцію 
Propionibacterium acnes та запалення й імуноло-
гічні реакції в організмі [1]. Місцева терапія є пер-
шим вибором для лікування вульгарних вугрів 
легкого та середнього ступеня тяжкості, а у важ-
ких випадках вона може забезпечити додаткову 
підтримку до інших традиційних форм лікування 
вульгарних вугрів [2]. 

Адапален відноситься до 3-го, а третиноїн до 
1-го покоління ретиноїдів і успішно використову-
ються для лікування акне. Відомо, що дані речо-
вини мають комедолітичні, протизапальні, імуно-
модулюючі та антипроліферативні властивості [3; 
4]. Місцеві ретиноїди, такі як адапален, третиноїн, 
ізотретиноїн і тазаротен, є одними з популярних 
засобів лікування, які впливають на аномальну 
кератинізацію фолікулів [5]. Водночас викорис-
тання ретиноїдів у засобах місцевої дії може мати 
значні проблеми через їх доведену нестабільність, 
низьку біодоступність та проникаючу здатність 
і можливість подразнення шкіри [6].

Сьогодні у світі існує декілька підходів до 
покращення терапевтичного ефекту ретиноїдів: 
пацієнтам пропонується використовувати допо-
міжні лікарські та косметичні засоби; пропису-
ється детальний алгоритм застосування рети-

ноїдів із зазначенням часу застосування засобів 
тощо. Але найбільш ефективним способом змен-
шити побічну дію лікарських та косметичних 
засобів із ретиноїдами є використання нових сис-
тем доставки діючих речовин. 

Є декілька методів ефективної доставки рети-
ноїдів до місця запалення, які можуть мінімізу-
вати побічні ефекти та забезпечити оптимальну 
й ефективну доставку ліків. Деякі з цих підходів, 
про які повідомляється в літературі, включають 
мікроемульсії та включення ретиноїдів у тверді 
ліпідні частинки і кислотно-чутливі наноносії, 
застосування мікронізації субстанції [7–10]. 

На фармацевтичному ринку України зареє-
стровано декілька м’яких лікарських форм (гелі, 
крема, лосьйони) закордонного виробництва 
з умістом адапалену та третиноїну [4]. Розуміння 
методу, який був застосований виробниками під 
час виробництва препарату, дасть змогу спрогно-
зувати підходи до розроблення нового лікарського 
засобу з ретиноїдами вітчизняного виробництва.

Метою роботи стало вивчення методу вве-
дення діючих речовин у м’які лікарські засоби 
(гелі) з умістом адапалену та третиноїну (за типом 
емульсії, суспензії, розчину) та дослідження роз-
чинності даних діючих речовин.

Методи дослідження. Об’єктами дослідження 
стали м’які лікарські засоби (гелі) з умістом ада-
палену та третиноїну як моно-, так і комбінова-
ного складу: 

 – «Гель адапален 1» (Франція) з умістом ада-
палену 0,1% та бензоїлу пероксиду;

 – «Гель адапален 2» (Індія) з умістом адапа-
лену 0,1% та кліндаміцину фосфата;

 – «Гель адапален 3» (Індія) з умістом адапа-
лену 0,1% та кліндаміцину фосфата;
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 – «Гель третиноїн 1» (Індія) з умістом трети-
ноїну 0,04%.

На пакуванні зразків «Гель адапален 3» та 
«Гель третиноїн 1» виробником було зазначено 
використання мікросферної технології під час 
виробництва м’якої лікарської форми.

Визначення оптичних показників м’яких 
лікарських форм проводилося за методикою Дер-
жавної фармакопеї України (оптична мікроскопія 
ДФУ 2.0 т.1, стор. 481) [11]. Дослідження прово-
дили за допомогою мікроскопа Bresser 40x-1600x 
5MP 8,9 см (3.5 дюйма) цифровий 52 – 01000 із 
градуйованою шкалою на предметному склі. 
Шкала поділки 0,01 мм (10 мкм). Для перегляду 
досліджуваних зразків використовували об'єктив 
із 10, 40 та 100-кратним збільшенням.

Під час проведення досліджень на розчи-
нення використовували субстанції адапалену 
PHR1388-500MG та третиноїну PHR1187-100MG, 
придбані в компанії Sigma-Aldrich RTC (Німеч-
чина). Як розчинники застосовували прийняті до 
використання у фармацевтичній промисловості 
неводні розчинники [12].

Результати дослідження. За результатами 
мікрофотографування зразків «Гель адапален 1» 
(рис. 1) та «Гель третиноїн 1» (рис. 4) можна поба-
чити, що у м’якій лікарській формі субстанції 
нерозчинні та введені по типу суспензії. Слід зазна-
чити, що розмір та форма субстанцій у лікарській 
формі відповідають розмірам та формі адапалену 

та третиноїну [13]. Адапален має кубічну форму 
із середнім розміром кристалів від 10 до 40 мкм 
(рис. 1). Третиноїн у гелі має голчасту форму, роз-
мір кристалів – у середньому 15 мкм (рис. 4). 

Зразки «Гель адапален 2» (рис. 2) та «Гель 
адапален 3» (рис. 3) відрізняються розміром та 
видом діючої речовини адапалена від «Гель ада-
пален 1». Частинки діючої речовини на рис. 2 та 
рис. 3 мають сферичну форму, їх середній розмір: 
1–5 мкм – у зразка «Гель адапален 2» та 5–10 мкм – 
у зразка «Гель адапален 3». Слід звернути увагу, 
що у зразку «Гель адапален 3» зустрічаються 
пластинчасті кристали розміром до 100 мкм, що 
може бути пов’язано або з недостатньою мікроні-
зацією адапалена, або з нерозчиненням допоміж-
них речовин гелю.

Слід відзначити рівномірне розподілення суб-
станцій у всіх наведених зразках 1–4. 

Водночас наявність нерозчинних кристалів 
у складі м’якої лікарської форми є основною при-
чиною виникнення побічної дії лікарських та кос-
метичних засобів із ретиноїдами. Подразнення 
та негативний вплив на шкіру людини в місці 
потрапляння кристалів ретиноїдів за рахунок під-
вищеної дози діючої речовини в локальній зоні 
зумовлюють пошук технологічних методів щодо 
введення діючих речовин засобів із ретиноїдами. 
Було продемонстровано, що інкапсуляція різних 
ліпофільних нутрицевтичних/фармацевтичних/
космецевтичних препаратів у системі наноносіїв 
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Рис. 1. Мікрофотографії «Гель адапален 1» (Франція) з вмістом адапалену 

0,1% та бензоїлу пероксиду (А – збільшення у 10 разів, Б – збільшення у 40 

разів, В – збільшення у 100 разів) 
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Рис. 2. Мікрофотографії «Гель адапален 2» (Індія) з умістом адапалену 0,1% 

та кліндаміцину фосфата (А – збільшення у 10 разів, Б – збільшення у 40 

разів, В – збільшення у 100 разів) 
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Рис. 3. Мікрофотографії «Гель адапален 3» (Індія) з умістом адапалену 
0,1% та кліндаміцину фосфата (А – збільшення у 10 разів, Б – збільшення 

у 40 разів, В – збільшення у 100 разів)

Рис. 4. Мікрофотографії «Гель третиноїн 1» (Індія) з умістом третиноїну 
0,04% (А – збільшення у 10 разів, Б – збільшення у 40 разів,  

В – збільшення у 100 разів)
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захищає від фото/хімічної деградації, покращує 
розчинність у воді та дає змогу подібним актив-
ним інгредієнтам глибше проникати у шкіру [14; 
15]. Наночастинки [16], наноструктуровані носії 
[17], нанокапсули [18] і наноемульсії [19] є при-
кладами систем, які зменшують деструкцію дію-
чих речовин і покращують ефективність ретиної-
дів у лікуванні шкірних захворювань [20].

Для отримання наночастинок із ретиноїдами 
першочерговим є підбір розчинника. Згідно 
з даними провідних фармакопей світу [21–24], 
адапален помірно розчинний у тетрагідрофурані 
і практично нерозчинний в етанолі та воді; трети-
ноїн, своєю чергою, помірно розчинний у мети-
ленхлориді, практично нерозчинний у воді та 
малорозчинний в етанолі. 

Таблиця 1 
Розчинність адапалену та третиноїну

Розчинник/суміш розчинників Адапален Третиноїн
25 оС 50 оС 75 оС 25 оС 50 оС 75 оС

Вазелінове масло – – – – – –
Льняна олія – – – – – +

Полісорбат 80 – – – – + +
Полісорбат 60 – – – – – +

Вазелінове масло + полісорбат 
80 (1:1) – – – – – –

Льняна олія + полісорбат 80 
(1:1) – – – – – +

Ефірна олія чайного дерева – – – – + +
Вазелінове масло + ефірна олія 

чайного дерева (1:1) – – – – – +

Льняна олія + ефірна олія чай-
ного дерева (1:1) – – – – – +

Димексид (диметилсуль фоксид) – + + + + +
Димексид + ефірна олія  

чайного дерева (1:1) – + + + + +

Димексид + Вазелінове масло 
(1:1) – – – – – +

Примітка: + розчинення субстанції; – субстанція не розчинилася
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Нами було проведено визначення розчинності 
адапалена та третиноїна в неводних розчинниках 
(табл. 1). Розчинення проводили при кімнатній та 
підвищеній температурі. У зв’язку з незначною 
кількістю діючої речовини, що використовувалася 
в дослідженнях, ступінь розчинення досліджу-
вали за допомогою проведення мікрофотографу-
вання отриманих розчинів. Ознакою розчинення 
речовин була відсутність кристалів субстанції 
у розчині. Співвідношення «субстанція – розчин-
ник» – 1:50, перемішування – 30 хвилин.

Згідно з отриманими даними табл. 1, трети-
ноїн має кращу розчинність у запропонованих 
неводних розчинниках. Його розчинність у полі-
сорбатах та ефірній олії чайного дерева дає змогу 
використовувати дані розчинники під час приго-
тування емульсійних систем.

Адапален розчинився у димексиді та суміші 
димексида з ефірною олією чайного дерева при 
нагріванні вище 50оС. Застосування димексиду як 
допоміжної речовини для лікарських форм із уміс-

том ретиноїдів може мати додаткові побічні дії на 
організм людини, тож подальша робота буде присвя-
чена пошуку нових розчинників/суміші розчинни-
ків, що можуть бути запропоновані для розчинення 
адапалену з подальшим використанням його як ком-
понента наноемульсії м’якої лікарської форми. 

Висновки. За результатом проведеного аналізу 
комерційних м’яких лікарських засобів з адапале-
ном та третиноїном визначено, що дані субстанції 
введено до складу по типу суспензії. Технологія 
отримання представлених гелей не передбачає 
застосування методів покращення біодоступності 
діючих речовин за рахунок нанокапсулювання. 
Запропонований виробниками («Гель адапален 3» 
та «Гель третиноїн 1») метод мікронізації (засто-
сування мікросферної технології) несуттєво змен-
шує розмір часток субстанції. 

Проведено аналіз щодо визначення неводного 
розчинника для адапалена та третиноїна. Визна-
чено кращу розчинність третиноїну порівняно 
з адапаленом.
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Метою статті є дослідження ефективності використання скандинавської ходьби для відновлення організму 
пацієнта після COVID-19. Методи дослідження: у рамках проведення дослідження щодо відновлення організму 
після COVID-19 взяла участь 71 особа. Група № 1 отримувала стандартні оздоровчі техніки та скандинавську 
ходьбу три рази на тиждень і вдома протягом 12 місяців. Віковий діапазон: чоловіки (33–65 років) – 27,2% 
(23 особи), жінки (33–60 років) – 72,8% (48 осіб). Група № 2 отримала стандартні оздоровчі технології без скан-
динавської ходьби. Оцінку ефективності проводили за допомогою морфофункціональних показників, навантажу-
вальних проб, лікувально-педагогічного контролю та статистичної обробки отриманих даних. За результатами 
дослідження встановлено, що за умови регулярних тренувань організм проходить етапи адаптації, які забез-
печують більш економічну роботу і високу стійкість фізіологічних систем. Дуже важливо оптимізувати рухову 
активність пацієнтів після COVID-19 через перенесені несприятливі процеси у кардіо-респіраторній системі, 
сприяти розвитку повної пристосувальної реакції систем організму для попередження ускладнень і відновлення 
функцій. З’ясовано, що існують резерви для формування адаптаційних можливостей із потенціалом для само-
стійної дії, що призводить до розширення традиційних фізичних функцій.

Доведено, що скандинавська ходьба виявилася простою та легкодоступною формою вправ, яка набирає попу-
лярності в Україні і може конкурувати з традиційними видами рухової активності. Маючи безліч позитивних 
впливів на організм людини і мінімальну кількість протипоказань, є оптимальним інструментом для всебічного 
відновлення організму після захворювання. Забезпечуючи помірне фізичне навантаження на свіжому повітрі, 
скандинавська ходьба сприяє активізації роботи серцево-судинної системи, відновленню м’язів після тривалого 
постільного режиму, має позитивний вплив на психологічний стан людини, ініціює позитивну переорієнтацію 
нервових процесів, поліпшує діяльність аналізаторів, нормалізує емоційний стан і сон. Отже, після проведеного 
дослідження ми дійшли висновку, що навантаження під час ходьби з палицями є рівномірне, без різких рухів, під 
час тренувань призупиняється виділення гормонів стресу, які призводять до збудження нервової системи. Регу-
лярні тренування сприяють поліпшенню відчуття рівноваги й координації, зміцненню вестибулярного апарату. 
Її рекомендують багатьом пацієнтам не лише для оздоровлення, а й як реабілітаційний метод для відновлення 
серця і дихання, насамперед після COVID-19.

Ключові слова: відновлення, кардіореспіраторна система, пацієнт, скандинавська ходьба, COVID-19.

Olena Voloshyn. Peculiarities of the effect of nordic walking on the recovery of patients after 
COVID-19

The purpose of the article is to study the effectiveness of Nordic walking for the recovery of the patient's body after 
COVID-19. Research methods: 71 people took part in the study on the recovery of the body after COVID-19, group 1 – 
received standard health techniques and Nordic walking 3 times a week and – at home for 12 months. Age range: men 
(33–65 years old) – 27.2% (23 people), women (33-60 years old) – 72.8% (48 people). Group 2 received standard health 
technologies without Nordic walking. The effectiveness was assessed using morphofunctional indicators, load tests, 
medical and pedagogical control and statistical processing of the data obtained. According to the results of the study, it 
was found that with regular training, the body goes through stages of adaptation that provide more economical work and 
high stability of physiological systems. It is very important to optimize the motor activity of patients after COVID-19 due 
to adverse processes in the cardiorespiratory system, to promote the development of a full adaptive response of the body's 
systems to prevent complications and restore function. It was found that there are reserves for the formation of adaptive 
capabilities with the potential for independent action, which leads to the expansion of traditional physical functions.

It is proved that Nordic walking has proven to be a simple and easily accessible form of exercise that is gaining 
popularity in Ukraine and can compete with traditional types of physical activity. With many positive effects on the human 
body and a minimum number of contraindications, it is the best tool for comprehensive recovery after an illness. Providing 
moderate physical activity in the fresh air, Nordic walking helps to activate the cardiovascular system, restore muscles 
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after prolonged bed rest, has a positive effect on the psychological state of a person, initiates a positive reorientation of 
nervous processes, improves the activity of analyzers, normalizes emotional state and sleep. So, after the study, we came 
to the conclusion that the load when walking with poles is even, without sudden movements, and during training, the 
release of stress hormones, which lead to nervous system excitement, is suspended. Regular training helps to improve 
the sense of balance and coordination, strengthen the vestibular system. It is recommended to many patients not only for 
health improvement, but also as a rehabilitation method for heart and respiratory recovery, especially after COVID-19.

Key words: recovery, cardiorespiratory system, patient, Nordic walking, COVID-19.

Вступ. Ходьба як природний рух – найпро-
стіший і доступний вид занять, який відкриває 
багато можливостей для оздоровлення організму. 
Однією з переваг ходьби на відміну від бігу є те, 
що вона не навантажує суглоби, не вимагає спеці-
альної фізичної підготовки і підходить для будь-
якого віку. Скандинавська ходьба особливо попу-
лярна у Скандинавії, звідси і назва цього виду 
вправ – ходьба з жердиною (північна, фінська, 
або скандинавська, ходьба). Вивченням цього 
виду фізичних вправ займаються найпрестижніші 
медичні заклади світу, які з кожним роком від-
кривають нові властивості, корисні для здоров’я 
людини [3]. 

Недарма скандинавська ходьба включена 
у реабілітаційні програми найбільших оздоров-
чих центрів Європи, вона має доведений пози-
тивний вплив на всі системи організму, підви-
щує адаптаційні можливості організму, оскільки 
їх зниження призводить до захворювань, у тому 
числі хронічних неінфекційних. За регулярних 
тренувань організм проходить етапи адаптації, 
які забезпечують більш економічне функціону-
вання фізіологічних систем, високу стійкість до 
несприятливих географічних, екологічних, трудо-
вих і соціальних умов середовища. Оптимізація 
рухової активності дорослих дуже важлива для 
створення досконалої адаптаційної реакції сис-
тем організму для попередження захворювань, 
шкідливих чинників природного та соціального 
середовища та відновлення можливих функці-
ональних ресурсів. У процесі адаптації можуть 
змінюватися відбір резервів організму та їх здат-
ність до мобілізації. Пошуки нових недорогих 
і ефективних форм фізичних вправ, доступних 
для формування адаптаційних резервів організму 
і можливості більш самостійної діяльності, при-
звели до поширення традиційних форм фізичних 
вправ у вигляді скандинавської ходьби.

Мета статті – дослідити ефективність вико-
ристання скандинавської ходьби для відновлення 
організму пацієнта після COVID-19.

Методи дослідження. В основу дослідження 
покладено використання комплексу загальнона-
укових методів: аналізу, статистичної обробки, 
систематизації та узагальнення. У рамках про-

ведення дослідження щодо відновлення орга-
нізму після COVID-19 взяла участь 71 особа. 
Група № 1 отримувала стандартні оздоровчі тех-
ніки та скандинавську ходьбу три рази на тиж-
день і вдома протягом 12 місяців. Віковий діапа-
зон: чоловіки (33–65 років) – 27,2% (23 особи), 
жінки (33–60 років) – 72,8% (48 осіб). Група № 2 
отримувала стандартні оздоровчі технології без 
скандинавської ходьби. Оцінку ефективності 
проводили за допомогою морфофункціональних 
показників, навантажувальних проб, лікувально-
педагогічного контролю та статистичної обробки 
отриманих даних. За результатами дослідження 
встановлено, що за умови регулярних тренувань 
організм проходить етапи адаптації, які забезпе-
чують більш економічну роботу і високу стійкість 
фізіологічних систем.

Результати дослідження. Скандинавську 
ходьбу, як і інші заняття (плавання, художня гім-
настика та ін.), включено у програми оздоров-
чого лікування різних груп пацієнтів, оскільки 
вона посилює фізіологічні механізми фізичної 
адаптації в основних системах: серцево-судин-
ній, дихальній та в опорно-руховому апараті, 
а особливо у пацієнтів, які перенесли захворю-
вання COVID-19 [8]. Після перенесеного захво-
рювання можуть з’являтися важкі та критичні 
стани у вигляді гострого респіраторного дистрес-
ного синдрому (ARDS), проблеми з диханням, 
що можуть вимагати штучної вентиляції легень, 
та важка запальна реакція у легенях, що може 
призвести до важких ускладнень. Частково деякі 
зміни та ускладнення, що пов’язані з COVID-19, 
включають: міокардит, утворення тромбів, зміни 
в роботі серцевого ритму, такі як фібриляція 
передсердь, тахікардія, аритмії, ішемія серця, 
особливо у людей із зазначеними серцево-судин-
ними захворюваннями [9]. Тому більшість від-
новлювальних програм засновані на існуючому 
ефекті, що підкреслює їх актуальність для віднов-
ної терапії. Із цієї причини лікарі-реабілітологи, 
фізичні терапевти, тренери, лікарі загальної прак-
тики та фахівці з адаптивної фізичної культури 
активно використовують скандинавську ходьбу. 

Окремі аспекти адаптивної фізичної культури 
вивчали такі вчені, як Т.М. Бугеря, А.С. Вовканич, 
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С.І. Городинський, Т.В. Д’яченко, В.В. Крупа, 
В.О. Кукса, М.Я. Романишин, А.В. Фастівець та 
ін. [1].

Група закордонних науковців P. Kocur, 
E. Deskur-Smielecka, M. Wilk, P. Dylewicz довели 
ефективність занять скандинавською ходьбою 
у домашніх умовах протягом шести місяців [6]. 
A. Laviano, A. Koverech, M. Zanetti досліджу-
вали різні види підтримки організму, у тому 
числі й харчової, та його функцій під час епідемії 
SARS-CoV-2 (COVID-19) [7].

Нами проведене дослідження щодо віднов-
лення організму після COVID-19. У дослідженні 
взяла участь 71 особа. Група № 1 отримувала стан-
дартні оздоровчі техніки та скандинавську ходьбу 
три рази на тиждень і вдома протягом 12 місяців. 
Віковий діапазон: чоловіки (33–65 років) – 27,2% 
(23 особи), жінки (33–60 років) – 72,8% (48 осіб). 
Група № 2 отримувала стандартні оздоровчі тех-
нології без скандинавської ходьби. Оцінку ефек-
тивності проводили за допомогою морфофунк-
ціональних показників, навантажувальних проб, 
лікувально-педагогічного контролю та статистич-
ної обробки отриманих даних. Навчання сканди-
навській ходьбі проводилося на кільцевих доріжках 
у санаторію класичним способом після закінчення 
звичайного лікувально-денного етапу тренування. 
Досліджувані продовжували самостійні заняття 
скандинавською ходьбою за вивченою методикою, 
контроль за навчанням удома здійснювався шляхом 
дистанційного моніторингу через Інтернет із віде-
ороликами та фотографіями з датами занять. Тре-
нування починалося з 9–10-хвилинної розминки, 
основна частина – 40–42-хвилинна ходьба по плат-
формі і 9–10-хвилинна затримка на релаксацію 
у кінці тренування. Ці вправи включали: підйом 
на носки і повернення на п’яту, виконання кроку 
повороту п’ятою на носок без торкання верхньої 
кінцівки, синхронне та асинхронне переміщення 
верхньої кінцівки під час ходьби перекочуючим 
кроком без утримування за скандинавські ручки. 
Задишка під час розминки та фізичних вправ не 
допускалася. Під час розминки учасники вчаться 
практикувати контрольований мовний тест, щоб 
запобігти гіпоксії та створити аеробний спектр 
під час фізичної активності. Контроль дихання 
та профілактику задишки проводили за допомо-
гою «методики мовного тесту»: під час виконання 
вправи пацієнту пропонувалося вимовити речення 
із п’яти слів із повільним «гучномовним» ритмом: 
«Я дуже добре себе почуваю!».

Основна частина заняття займала 40–42 хви-
лини для розвитку загальної вправи, витривалості 

та адаптації. Вона полягала у ходьбі по добре 
розмічених доріжках із правильною технікою 
з одночасним опрацюванням ніг і рук зі сканди-
навськими палицями під керівництвом інструк-
тора, який спостерігав за реакцією організму 
учасників на фізичне навантаження під час вико-
нання вправи, через правильну техніку виконання 
і ритмічне дихання (без задишки). Остання час-
тина заняття – затримка проводилася 9–10 хвилин 
і включала вправи на ізометричне розслаблення 
основних груп м'язів, дихальні вправи та рухи, що 
розвивають координацію. Тижневе навантаження 
становило 180 хв. Контрольну групу становили 
58 осіб, які отримували звичайне відновлення без 
скандинавської ходьби, перегляд досліджуваних 
даних проводився через 12 місяців.

За віковою класифікацією кількість учасни-
ків дослідження у другому періоді в групі стано-
вила: чоловіки – 22 особи (49 років), 52-річних 
жінок – 36 осіб. Дане дослідження проводилося 
відповідно до етичних принципів, методологія 
цього дослідження включає клінічні методи та 
динамічні методи дослідження (протягом 12 міся-
ців): антропометрію, дослідження функціональ-
них показників серцево-судинної системи, дихаль-
ної системи. Дослідження у дорослих включало 
таку інформацію (на початку відновлюючого 
лікування та через 12 місяців): антропометричні 
показники, серцево-судинні та дихальні функці-
ональні показники. Дослідження та комплексна 
оцінка функціональних показників дихальної, 
серцево-судинної систем, опорно-рухового апа-
рату: життєва ємність легень (ЖЄЛ), життєвий 
індекс (ЖІ), артеріальний тиск систолічний (АТС) 
та діастолічний (АТД), частота серцевих скоро-
чень по пульсу, проба Мартіне – Кушелевського 
з визначенням якості реакції серцево-судинної 
системи за формулою Кушелевського – Зискіна, 
тест 6-хвилинної ходьби, величину адаптаційного 
потенціалу (АП) за Р.М. Баєвським (1979) [4].

Під час першого візиту та через 12 місяців усі 
пацієнти пройшли тест на біговій доріжці, який 
проводився групою з № 1 – 29 жінок і 21 чоловік, 
які ходили з паличками три рази на тиждень по 
одній годині протягом 12 місяців. Метод контр-
олю: описове навчання: група № 2 – 31 жінка та 
19 пацієнтів чоловічої статі, які не практикували 
скандинавську ходьбу протягом останніх 12 міся-
ців. Повторний тест навантаження проводився 
один раз протягом періоду дослідження. Почат-
кове коригування навантаження проводили згідно 
з відповідним базовим обмінним курсом з ураху-
ванням антропометрії пацієнта (вага та зріст), 
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а також віку та статі. Життєву ємність легень 
вимірювали спірометром, яке повторювали 
2–3 рази і фіксували максимальний результат [3].

Систолічний артеріальний тиск (САТ) та діа-
столічний артеріальний тиск (ДАТ) на тономе-
трі та фонендоскопі за методом Н.С. Короткова 
вимірювали на правій руці в положенні сидячи 
після хвилини відпочинку. Тиск вимірювали 
принаймні три рази та реєстрували відтворю-
вані параметри. Якість реакції серцево-судинної 
системи (ССС) на фізичне навантаження оціню-
вали за допомогою функціональної проби Мар-
тіне – Кушелевського шляхом визначення індексу 
якості відповіді ССС за формулою Кушелев-
ського – Зискіна. Показники рівня адаптації ССС 
та характеристики здоров’я об’єктів фізичного 
навантаження динамічно оцінювали за значен-
ням адаптаційного потенціалу (АП) за Р.М. Баєв-
ським. Для оцінки толерантності до фізичного 
навантаження та об’єктивної оцінки функціо-
нального стану серцево-судинної системи про-
водили 6-хвилинний тест ходьби з інтерпрета-
цією пройденої дистанції у метрах, який має 
бути без задишки за комфортної швидкості, що 
відповідає субмаксимальному навантаженню 
[3]. Під час аналізу даних артеріального тиску 
результати жінок основної групи та контроль-
ної групи були порівняні за АТ систолічного 
(р=0,182) та діастолічного (р=0,123). Водно-
час 8,2% (10 жінок) мали систолічний АТ вище  
122 мм рт. ст. В основній групі та у 14,2% (5 жінок) 
контрольної групи АТ було визначено понад  
125 мм рт. ст. Діастолічний АТ можна порівняти 
у жінок основної та контрольної груп (р=0,123). 
Показники тесту 6-хвилинної ходьби в метрах 
співставні у жінок основної та контрольної 
груп (r=0,30). При цьому в основній групі жінок 
показники якості серцево-судинної системи за 
формулою Кушелевського – Зискіна (р=0,0005) 
були менше 0,6 у 6,85% випадків, вище 1,2 не 
було знайдено. У жінок основної групи частота 
серцевих скорочень (ЧСС1) становила 75,00 уда-
рів за хвилину, а в контрольній – 77,50 ударів за 
хвилину, тобто на 6,5 удари за хвилину більше 
(р=0,004). Якість реакції серцево-судинної сис-
теми за формулою Кушелевського – Зискіна 
становила 0,55 од. в основній групі та 0,65 од. 
у групі контролю. (р=0,30), що свідчило про 
добрий стан функціонування серцево-судин-
ної системи на початку оздоровчих процедур. 
В обох групах жінок спостерігалася загалом 
низька толерантність до фізичних навантажень, 
але в основній групі до початку реабілітаційного 

періоду спостерігалася висока толерантність 
порівняно з контрольною групою, оскільки вони 
мали кілька прогулянок. 

Адаптаційний потенціал (АП) в обох групах 
жінок продемонстрував задовільну кровообігну 
адаптацію: у вихідній – 2,09 бали, у контроль-
ній – 2,27 бали. Нижчі цифрові показники адап-
тивного потенціалу (АР) (r=0,064) спостеріга-
лися в основній групі жінок, що свідчить про 
більшу адаптивність серцево-судинної системи 
порівняно з контрольною групою. Порівняно 
з показниками основної групи практично здоро-
вих осіб (р=0,065) контрольна група мала дещо 
вищі показники сумісності системи кровообігу. 
У цій групі не спостерігалося упередження щодо 
несприятливої адаптації. Під час кореляційного 
аналізу показників працездатності жіночої групи 
спостерігався сильний негативний кореляційний 
зв’язок між життєвим індексом та адаптованістю 
(r=-0,88) і показниками якості відповіді. Наванта-
ження на серцево-судинну систему базується на 
формулі Кушелевського – Зискіна (r=-0,46), АТ 
та тесті 6-хвилинної ходьби 1 (r=0,85). Аналізу-
ючи показники чоловіків основної та контрольної 
груп перед оздоровчим курсом ходьби з жерди-
ною, порівнювали результати АТ систолічного 
(р=0,98), АТ діастолічного (р=0,95) та частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) (р=0,96)). При цьому 
у 6% чоловіків систолічний АТ піднявся вище 
123 мм рт. ст., а діастолічний АТ у межах норми. 
Число скорочень серця (ЧСС1) в основній групі 
становило 74,00 удари за хвилину, а в контрольній 
групі – 73,00 удари за хвилину, показники одна-
кові за медіаною. Індекс якості серцево-судинної 
відповіді за формулою Кушелевського – Зискіна 
становив (р=0,038), що свідчило про добрий стан 
функціонування серцево-судинної системи на 
початку вимірювання стану здоров’я в обох гру-
пах. Тест 6-хвилинної ходьби у чоловіків осно-
вної групи на початку вимірювання здоров’я ста-
новив 499,00 м, великі значення в контрольній 
групі становили 552,00 м (р=0,009).

Незважаючи на це, ці показники в обох групах 
чоловіків показали загалом низьку толерантність 
до фізичних навантажень. Окрім того, чоловіки 
в основній групі мали відносно нижчу толерант-
ність до фізичної активності перед початком ліку-
вання, ніж у контрольній групі. Адаптаційний 
потенціал засвідчив задовільну адаптацію в обох 
групах чоловіків: вихідна оцінка – 2,27 та контр-
ольна – 2,12 бали. При цьому контрольна група 
мала нижчі цифрові показники, тобто задовільну 
адаптаційну здатність серцево-судинної системи 
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порівняно з основною групою, що є статистично 
достовірним (r=0,398). Функціональний тест 
оцінки динамічної якості реакції серцево-судинної 
системи після використання ходьби на тростині. 

Аналізуючи функціональні проби якості сер-
цево-судинної відповіді в динаміці у жінок осно-
вної групи, систолічний АТ становив 122,00 мм 
рт. ст. порівняно з вихідним АТ, який становив 
121,00 мм рт. ст. AТ становить 120,00 мм рт. ст., 
а систолічний AТ – 120,00 мм рт. ст. (P>0,05), 
діастолічний тиск без значної динаміки. Індекс 
якості реакції серцево-судинної системи за фор-
мулою Кушелевського – Зискіна в основній групі 
під час ходьби з тростиною після оздоровчого 
заходу збільшився (р=0,027). У контрольній групі 
жінок також збільшився (р=0,28), але менше, ніж 

у вихідній групі. Із цієї причини в обох дослі-
джуваних групах замість багатогодинної сканди-
навської ходьби визначали покращення функці-
онального стану серцево-судинної системи, але 
в основній групі ефект був достовірним (р=0,002). 
У жінок основної групи він становив 589,00 м 
і не збільшився суттєво порівняно з 6 хвилинами 
тесту 1 на 498,00 м (p=0,34). У жіночій контроль-
ній групі № 2 6-хвилинний тест становив 515,00 
і порівняно з початковим 6-хвилинним тестом 
він становив 549,00 м, менше, ніж початковий 
(p=0,85).

В основній групі жінок адаптаційний потен-
ціал на тлі дії СК становив 1,99 бали, що на 
2,04 бали нижче. У жінок контрольної групи 
2,09 бали, тобто порівняно з 2,20 бали (р=0,63), 

Таблиця 1 
Функціональні показники жінок до початку оздоровчої програми

№ 
п/п Показники Основна група Контрольна група Достовірність 

відмінностей
1 АТ систолічний, мм рт. ст. 121,0 [102,0; 138,0] 127,0 [112,0; 142,0] 0,182
2 АТ діастолічний, мм рт. ст. 81,0 [62,0; 92,0] 83,0 [74,0; 97,0] 0,123
3 ЧСС, уд. за хв. 72,0 [66,0; 80,0] 77,5 [69,0; 99,0] 0,005

4
Показник якості реакції ССС 

за формулою Кушелевського – 
Зискіна, ум. Од.

0,6 [0,5; 0,8] 0,8 [0,7; 0,9] 0,0006

5 6 хв. тест ходьби, м 549,0 [426,0; 557,0] 500,0 [382,0; 558,0] 0,30
6 Адаптаційний потенціал 2,05 [1,52; 2,68] 2,24 [1,60; 2,94] 0,064

Таблиця 2 
Функціональні показники чоловіків до початку оздоровчої програми

№ 
п/п Показники Основна група Контрольна група Достовірність 

відмінностей
1 АТ систолічний, мм рт. ст. 122,0 [104,0; 144,0] 123,0 [125,0;131,0] 0,98
2 АТ діастолічний мм рт. ст. 82,0 [62,0; 92,0] 82,0 [72,0; 92,0] 0,94
3 ЧСС, уд. за хв. 72,0 [72,0; 76,0] 72,0 [62,0; 93,0] 0,95

4
Показник якості реакції ССС 

за формулою Кушелевського – 
Зискіна, ум. од. 

0,52 [0,52; 0,82] 0,8 [0,7; 0,9] 0,039

5 6 хв. тест ходьби, м 499,0 [382,0; 556,0] 552,0 [400,0; 557,0] 0,009
6 Адаптаційний потенціал 2,24 [1,68; 2,90] 2,18 [1,83; 2,66] 0,405

Таблиця 3 
Функціональні показники жінок після оздоровчої програми

№ 
п/п Показники Основна група Контрольна група Достовірність 

відмінностей
1 АТ систолічний, мм рт. ст. 121,0 [101,0; 126,0] 121,0 [102,0; 142,0] 0,93
2 АТ діастолічний, мм рт. ст. 81,0 [71,0; 81,0] 82,0[72,0; 92,0] 0,99
3 ЧСС2, 71,0 [63,0; 75,0] 73,0 [69,0; 87,0] 0,003

4
Показник якості реакції ССС 

за формулою Кушелевського – 
Зискіна, ум. од.

71,0 [63,0; 75,0] 73,0 [69,0; 87,0] 0

5 6 хв. тест ходьби, м 590,0 [451,0; 621,0] 515,0 [401,0; 568,0] 0
6 Адаптаційний потенціал 2,00 [1,45; 2,41] 2,10 [1,43; 2,81] 0,17
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Таблиця 4 
Функціональні показники чоловіків після оздоровчої програми

№ 
п/п Показники Основна група Контрольна група Достовірність 

відмінностей
1 АТ систолічний, мм рт. ст. 121,0 [102,0; 131,0] 121,0 [112,0; 132,0] 0,91
2 АТ діастолічний, мм рт. ст. 82,0 [72,0; 92,0] 82,0 [72,0; 92,0] 0,94
3 ЧСС2, 71,0 [62,0; 75,0] 74,0 [69,0; 81,0] 0,020

4
Показник якості реакції ССС 
за формулою Кушелевсько-

го – Зискіна, ум. од.
0,86 [0,61; 1,02] 0,72 [0,52; 0,92] 0,000

5 6 хв. тест ходьби, м 564,0 [429,0; 616,0] 552,0 [416,0; 568,0] 0,002
6 Адаптаційний потенціал 2,14 [1,29; 2,45] 2,12 [1,29; 2,50] 0,202

але дещо знизився порівняно з основною групою 
жінок. Результати, отримані в обох групах жінок, 
свідчать про статистично незначуще підвищення 
адаптаційної здатності системи кровообігу 
в обох групах, але в контрольній групі жінок ці 
показники дещо нижчі, що свідчить про слабшу 
адаптаційну здатність серцево-судинної системи. 
Аналізуючи результати кореляційної залежності 
основної групи досліджуваних жінок на основі 
отриманих показників, можна зробити висновок, 
що статистично незначуще зниження цифрових 
показників адаптаційного потенціалу відпо-
відає збільшенню адаптаційних резервів. Сер-
цево-судинна система за формулою Баєвського 
визначила помірну негативну кореляцію з функ-
ціональними пробами якості серцево-судинної 
відповіді. Найбільш негативну кореляцію визна-
чають адаптаційний потенціал та індекс очікува-
ної тривалості життя (r=-0,726; p=0,000). Таким 
чином, систематичні дозові категорії ходьби 
з палками в рекомендованому плані навантажень 
значно підвищують адаптаційні можливості, 
функціональні властивості серцево-судинної 
системи, фізичну силу та координацію фізичного 
розвитку жінок-учасниць. 

Достовірних змін АТ систолічного та діасто-
лічного і частоти серцевих скорочень у динаміці 
чоловіків основної та контрольної груп не спосте-
рігалося. Під час оцінки якості реакції серцево-
судинної системи у чоловіків індекс якості реакції 
серцево-судинної системи за формулою Куше-
левського – Зискіна в основній групі після оздо-
ровчих заходів становив 0,85 од. проти 0,50 од., 
де показник підвищився (р=0,049). У чолові-
ків контрольної групи після гігієнічних заходів 
становив 0,70 од. і порівняно з 0,60 у. о. також 
зросла, але менше, ніж в основній групі (р=0,61). 
Це свідчить про покращення функціонального 
стану серцево-судинної системи в обох випадках, 
але в основній групі цей ефект більш значущий, 
аніж у контрольній (р=0,000). 6-хвилинний тест 

ходьби чоловічої основної групи (6-хвилинний 
тест 2) становив 562,00 м, що більше, ніж вихідні 
498,00 м у 6-хвилинному тесті 1 (p=0,001). У чоло-
вічій контрольній групі 6-хвилинний тест 2 ста-
новив 550 м і порівняно з 6-хвилинним тестом 
550,00 м він залишився в попередніх вимірюван-
нях (p>0,05). 

Застосовуючи скандинавську ходьбу, показ-
ники толерантності серцево-судинної системи 
до фізичних навантажень основної групи якісно 
відрізняються від показників контрольної групи. 
Тому метою цього дослідження було виявити 
вплив скандинавської ходьби на покращення кар-
діореспіраторної витривалості у пацієнтів після 
COVID-19. Таким чином, адаптаційний резерв 
серцево-судинної системи зростає більше на тлі 
занять скандинавською ходьбою, ніж на тлі оздо-
ровчої програми. 

Отже, на тлі регулярних занять скандинав-
ською ходьбою в основних групах поліпшуються 
показники кардіореспіраторної системи (життєва 
ємність легень, життєвий індекс, індекс якості 
реакції серцево-судинної системи), знижуються 
показники адаптивності, підвищується толерант-
ність до фізичних навантажень, 6-хвилинна про-
бна ходьба показує підвищення адаптаційних 
резервів організму у пацієнтів, які займаються 
фізичними вправами. 

Це дослідження показало максимальну час-
тоту серцевих скорочень у людей, які регулярно 
практикують ходьбу зі скандинавськими пали-
цями, ніж фізично неактивні пацієнти, і дало 
фізіологічне обґрунтування безпечного й ефек-
тивного використання скандинавської ходьби для 
відновлення кардіореспіраторної системи і цілого 
організму після COVID-19.

Висновки. Проведений аналіз виявив, що 
скандинавська ходьба є ефективним видом рухо-
вої активності з великим переліком позитивних 
впливів на фізіологічні системи організму і вузь-
ким колом протипоказань. Ураховуючи позитив-
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ний вплив скандинавської ходьби на дихальну, 
серцево-судинну системи, процес відновлення 
м’язів, сприяння відновленню психологічної рів-

новаги, даний вид рухової активності може бути 
рекомендований як дієвий засіб для відновлення 
організму після COVID-19.
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Мета дослідження – визначити динаміку рівня тривожності пацієнтів із гострим калькульозним холецис-

титом (ГКХ) до та після холецистектомії під впливом реабілітаційного втручання. У дослідження увійшли 
120 пацієнтів, які ургентно були направлені у хірургічне відділення для ЛХЦ. Пацієнти поділялися за віковими 
категоріями: група А – від 18 до 44 років (n=40), із яких жінки (n=34) і чоловіки (n=6); група В – пацієнти від 
45 до 59 років (n=40), із яких жінки (n=34) і чоловіки (n=6); група С – пацієнти віком від 60 до 74 років (n=40), 
із яких жінки (n=31) і чоловіки (n=9). Дослідження просте, рандомізоване. Групи А1, В1, С1 були контрольними, 
а пацієнтам груп А2, В2, С2 проводилося реабілітаційне втручання за розробленими нами програмами реабілі-
тації. Методи: опитувальники тривожності Спілбергера, що включає шкалу особистісної тривожності (ОТ) 
та шкалу ситуативної тривожності (СТ). Методи математичної статистики: використовували t-критерій 
Стьюдента для залежних та незалежних вибірок, рівень значимості p<0,05. Між групами А1 – А2, В1 – В2, С1 – 
С2 за результатами первинного опитування статистично достовірної різниці встановлено не було (р>0,05). 
Рівні СТ і ОТ у групах А1, А2, В1, В2 були в діапазоні тривожності помірного ступеня а у пацієнтів груп С1 і 
С2 – високого ступеня. Після реабілітаційних утручань тільки у групі пацієнтів А2 молодого віку, які отримували 
РВ, установлено статистично достовірне зниження (р<0,05) СТ та ОТ, проте пацієнти цієї групи не досягли 
зниження тривожності до помірного ступеня. Під час повторного опитування пацієнтів груп А1, В1, С1, як і 
В2, С2 у день виписки рівень тривожності статистично не знизився (р>0,05). У всіх груп після виписки рівень 
ОТ і СТ був помірного ступеня. Реабілітаційне втручання, що включало залучення пацієнта до формування реа-
білітаційних цілей, форм та методів реабілітації, післяопераційне навчання ранньої вертикалізації, мобілізації, 
дихальних та інших терапевтичних вправ, посприяло зниженню СТ і ОТ тільки у групі пацієнтів А2 молодого 
віку (p<0,05). Пацієнти похилого та середнього віку з ГКХ після ЛХЦ потребують більш тривалого реабіліта-
ційного втручання. 

Ключові слова: тривожність, холецистектомія, хірургія, реабілітація, фізична терапія, калькульозний холе-
цистит.

Nataliya Golod. Dynamics of the level of anxiety of patients with acute calculous cholecystitis before 
and after cholecystectomy under the under the influence of rehabilitation intervent

The aim to determine the dynamics of the anxiety level of patients with acute calculous cholecystitis (ACC) before and 
after cholecystectomy under the influence of rehabilitation intervention. 120 patients were included in the study. Inclusion 
criteria: patients with acute calculous cholecystitis. All patients urgently underwent LHC in the surgical department of 
the Ivano-Frankivsk Central City Clinical Hospital in 2019-2020. Patients were divided by age categories: group A from 
18 to 44 years old (n=40), of which women (n=34) and men (n=6); group B – patients from 45 to 59 years old (n=40), of 
whom women (n=34) and men (n=6); group C – patients aged 60 to 74 years (n=40), of whom women (n=31) and men 
(n=9). The study is simple, randomized. Groups A1, B1, C1 were controls, and patients of groups A2, B2, C2 underwent 
rehabilitation intervention according to the rehabilitation programs developed by us. Randomization by simple random 
selection by drawing lots divided into groups A2, B2, C2, which underwent rehabilitation intervention and control groups 
A1, B1, C1. Exclusion criteria: refusal of patients to participate in the study and the presence of neuropsychological 
pathology in patients. In terms of clinical manifestations, age, gender, the groups were homogeneous. Spielberger's State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), which includes the Situational Anxiety Scale (ST) and the Personality Anxiety Scale 
(OT). Patients filled out printed questionnaires upon admission to the surgical department before LHC and on the day of 
discharge from the department. Mathematical statistics methods: Student's t-test for dependent and independent samples, 
significance level p<0.05. Rehabilitation intervention in control groups (A1, B1, C1) included early mobilization of 
patients on the first day after surgery. After LHC, patients of groups A2, B2, C2 underwent rehabilitation intervention 
(RV), which consisted of 3 stages: initial examination, goal setting, intervention, final examination, determination of 
intervention effectiveness, and formulation of recommendations. RB included early mobilization of patients, teaching the 
correct technique of moving from the initial lying position to the sitting and standing position, the technique of correct 
expectoration, teaching the correct breathing technique, and therapeutic exercises. For elderly patients with an increased 
risk of falls, special measures were proposed. According to the results of the primary survey, there was no statistically 
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significant difference between groups A1-A2, B1-B2, C1-C2 (p>0,05). The levels of ST and OT in groups A1, A2, B1, 
B2 (young and middle-aged) were in the range of anxiety of a moderate degree, and in patients of groups C1 and C2 
(elderly) – of a high degree. After rehabilitation interventions, only in the group of patients A2 (young age) who received 
RV, a statistically significant decrease (р<0,05) of ST and OT was established, however, patients of this group did not 
achieve a decrease in anxiety to a moderate degree. When re-interviewing patients of groups A1, B1, C1, and B2, C2 on 
the day of discharge, the level of anxiety did not statistically decrease (p>0,05). In all groups, after discharge, the level of 
OT and ST was moderate. Rehabilitation intervention, which included involving the patient in the formation of long-term 
and short-term rehabilitation goals, forms and methods of rehabilitation, postoperative training in early verticalization, 
mobilization, respiratory, etc. therapeutic exercises contributed to the reduction of ST and OT only in the group of A2 
young patients (p<0,05).

Elderly and middle-aged patients with HCC after LHC require a longer rehabilitation intervention to reduce the level 
of anxiety.

Key words: anxiety, cholecystectomy, surgery, rehabilitation, physical therapy, calculous cholecystitis.

Вступ. Хвороби жовчного міхура, 
жовчнокам’яних шляхів – широко розповсюджене 
явище, особливо серед осіб працездатного віку. 
Жовчнокам’яна хвороба (ЖКХ) – поліетіологічне 
захворювання гепатобіліарної системи з пере-
важним формуванням каменів у жовчному міхурі. 
В економічно розвинутих країнах захворюва-
ність ЖКХ досягає 10–15% дорослого населення. 
У жінок це захворювання трапляється у 3–4 рази 
частіше, ніж у чоловіків. ЛХЦ є основним мето-
дом лікування гострого холециститу. Незважа-
ючи на те що він уважається відносно безпечним, 
ризик серйозних ускладнень становить 6–9%, 
а ризик смертності – 0,1–1% [1].

ЛХЦ можна безпечно пропонувати пацієнтам 
навіть похилого віку, незважаючи на більш три-
вале післяопераційне перебування у лікарні [2].

Загальна поширеність передопераційної три-
воги серед хірургічних пацієнтів становить 48%. 
Основні страхи серед хірургічних пацієнтів 
включають: страх перед хірургічними ускладнен-
нями, занепокоєння щодо тривалості та ступеня 
втрати працездатності після процедури, занепо-
коєння щодо загальної анестезії та пов’язаної із 
цим втрати контролю, а також страх прокинутися 
та відчути дискомфорт і біль під час або після 
операції. Тип та інвазивність запланованої проце-
дури сприяють відмінностям у передопераційних 
рівнях тривоги. Передопераційна тривога вища 
у тих пацієнтів, що потребують інформації про 
анестезію та саме хірургічне втручання. Високий 
рівень передопераційної тривоги може призвести 
до поганого контролю післяопераційного болю 
та збільшення захворюваності. Передопераційна 
тривожність залишається критичною проблемою 
у післяопераційний період. Необхідні подальші 
дослідження, щоб розробити ефективні стратегії 
зниження до- та післяопераційної тривоги, які 
необхідно адаптувати до індивідуальних потреб 
пацієнта [3].

Стан тривоги – емоційний стан, що характери-
зується побоюванням і страхом, що є результатом 

очікування загрозливої події. Передопераційна 
тривожність (ПТ) – це неприємний стан напруги 
або тривоги, який виникає унаслідок сумнівів 
і страху пацієнта перед операцією, впливає на 
якість анестезії, обсяг післяопераційного догляду 
та лікування, реабілітаційний прогноз і на сам 
процес реабілітації [4]. 

Учені стверджують, що пацієнти з високим рів-
нем тривоги в передопераційному періоді часто 
мають більш високий післяопераційний біль. 

Як відомо, неналежне лікування тривоги 
в ранньому післяопераційному періоді подовжує 
одужання, збільшує ризик післяопераційних 
ускладнень [5].

Шкала тривожності Спілбергера (State-Trait 
Anxiety Inventory – STAI), включає шкалу особис-
тісної тривожності (ОТ) і шкалу ситуативної три-
вожності (СТ), серед інструментів оцінки рівня 
тривожності є «золотим стандартом» у галузі 
клінічної психології та психіатрії та лікуванні. 
Шкалу широко застосовують для хірургічних 
пацієнтів [6; 7].

Згідно з результатами оцінки тривожності 
пацієнтів із хронічним калькульозним холецис-
титом (ХКХ) перед плановою ЛХЦ, стан тривоги 
у пацієнтів різних вікових груп є досить висо-
ким [8].

Під час ургентного поступлення у хірургічне 
відділення пацієнти з ГКХ скаржилися на больо-
вий синдром, важкість в епігастральній ділянці, 
нудоту та інше, що характерні для ГКХ, що ще 
більше посилює рівень тривожності. Тому пошук 
дієвих методів, спрямованих на зниження рівня 
передопераційної та післяопераційної тривож-
ності, є актуальним. 

Мета та завдання дослідження. Визначити 
динаміку рівня тривожності пацієнтів із гострим 
калькульозним холециститом до та після холецис-
тектомії під впливом реабілітаційного втручання.

Методи дослідження. У дослідження вклю-
чено 120 пацієнтів. Критерії включення: пацієнти 
з гострим калькульозним холециститом (ГКХ). 
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Усім пацієнтам ургентно була проведена ЛХЦ 
у хірургічному відділенні Івано-Франківської цен-
тральної міської клінічної лікарні у 2019–2020 рр. 
Пацієнти поділялися за віковими категоріями: 
група А – від 18 до 44 років (n=40), із яких жінки 
(n=34) і чоловіки (n=6); група В – пацієнти від 45 
до 59 років (n=40), із яких жінки (n=34) і чоло-
віки (n=6); група С – пацієнти віком від 60 до 
74 років (n=40), із яких жінки (n=31) і чоловіки 
(n=9). Дослідження просте, рандомізоване. Групи 
А1, В1, С1 були контрольними, а пацієнтам груп 
А2, В2, С2 проводилося реабілітаційне втручання 
за розробленими нами програмами реабілітації. 
Кожна вікова група пацієнтів під час поступлення 
у хірургічне відділення методом рандомізації 
простим випадковим способом відбору з жереб-
куванням поділялася на групи А2, В2, С2, яким 
проводилося реабілітаційне втручання, спрямо-
ване на зменшення рівня тривожності та після-
операційних ускладнень, та контрольні групи А1, 
В1, С1. Критерії виключення: відмова пацієнтів 
від участі в дослідженні та наявність у хворих 
нейропсихічної патології. За клінічними про-
явами, віком, статтю групи були однорідними. 

Для визначення рівня тривожності пацієнтів 
застосовували шкали тривожності Спілбергера 
(State-Trait Anxiety Inventory – STAI), які вклю-
чають шкалу ситуативної тривожності (СТ) та 
шкалу особистісної тривожності (ОТ). Пацієнти 
заповнювали роздруковані опитувальники під час 
поступлення у хірургічне відділення до прове-
дення ЛХЦ та в день виписки з відділення. Про-
водили засліплення дослідників під час обробки 
результатів опитування. Методи математичної 
статистики: обчислювали середнє арифметичне 
значення, середнє квадратичне відхилення, 
середньоквадратичну похибку, використовували 
t-критерій Стьюдента для залежних та незалеж-
них вибірок, рівень значимості p<0,05. Пацієн-
там усіх груп для отримання згоди на ЛХЦ були 
роз’яснені механізми анестезії та особливості 
хірургічної тактики при холецистектомії. Реабілі-
таційне втручання у контрольних групах (А1, В1, 
С1) включало у себе ранню мобілізацію пацієнтів 
у першу добу після оперативного втручання, яке 
здійснювалося середнім медичним персоналом. 
Реабілітаційне втручання у групах (А2, В2, С2) 
відбувалося у декілька етапів. Після ЛХЦ пацієн-
там груп А2, В2, С2 проводилося реабілітаційне 
втручання (РВ), яке складалося з трьох етапів: 
первинне обстеження, постановка цілей, втру-
чання, заключне обстеження, визначення ефек-
тивності втручання та формування рекомендацій. 

Необхідно відзначити, що особливістю РВ було 
залучення пацієнта до формування реабілітацій-
них довгострокових та короткострокових цілей, 
форм та методів реабілітації, терапевтичних 
вправ залежно від результатів обстеження. РВ, 
як правило, включало ранню мобілізацію паці-
єнтів, навчання правильній техніці переміщення 
з вихідного положення лежачи у положення 
сидячи та стоячи, техніці правильного відкаш-
лювання, навчання правильної техніці дихання, 
терапевтичних вправ. Для пацієнтів похилого 
віку за наявності підвищеного ризику падінь були 
запропоновані спеціальні заходи. Тривалість РВ 
на цьому етапі реабілітації залежала від кількості 
днів перебування пацієнта в лікарні (табл. 1). 

У всіх групах пацієнтів із ГКХ після ЛХЦ за 
відсутності протипоказань і з урахуванням віку, 
стану пацієнта, скарг, реакції на фізичні наван-
таження тощо обов’язково здійснювалася рання 
мобілізація, яка включала: сидіння на краю ліжка 
з опущеними ногами, виконання відкашлювання, 
стояння, ходьбу на місці, ходьбу по палаті, ходьбу 
коридором та сходами. 

Дослідження відповідає вимогам Гельсінської 
декларації. Усі пацієнти надали письмову згоду 
на участь у дослідженні. Використані методи 
проведеного дослідження затверджені етичною 
комісією Івано-Франківського медичного універ-
ситету (ІФНМУ) під час планування комплексної 
науково-дослідної роботи, затвердженої Рішен-
ням Вченої ради ІФНМУ, протокол № 19 від 
20.12.2018 на тему: «Розроблення і вдосконалення 
організаційно-методичних основ фізичної терапії 
у хворих із захворюваннями черевної порожнини 
та нервової системи» (державний реєстраційний 
номер 0119U000448) та наукового дослідження 
ІФНМУ у галузі хорони здоров’я зі спеціальності 
227 «Фізична терапія, ерготерапія» на тему: «Тео-
ретико-методичні основи фізичної терапії хворих 
після лапароскопічної холецистектомії» (держав-
ний реєстраційний номер 01119 U 2951). 

Результати дослідження. Демографічні 
показники пацієнтів із ГКХ по групах представ-
лено в табл. 1.

Статистично достовірної різниці між групами 
пацієнтів із ГКХ А1 – А2, В1 – В2, С1 – С2 за 
віком та кількістю ліжкоднів установлено не було. 

Результати рівня СТ та ОТ пацієнтів до та 
після ЛХЦ представлено в табл. 2. 

Між групами А1 – А2, В1 – В2, С1 – С2 за 
результатами первинного опитування статистично 
достовірної різниці встановлено не було (р>0,05). 
Рівні СТ і ОТ у групах А1, А2, В1, В2 (молодого 
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Таблиця 1
Демографічні показники пацієнтів із ГКХ по групах

Група
Вік, років Кількість ліжкоднів, днів

𝑥̅ S m 𝑥̅ S m
А1 33,70 7,020 1,570 5,65 2,110 0,472
А2 35,25 7,181 1,606 5,70 3,310 0,740
В1 53,25 4,423 0,989 5,85 2,254 0,504
В2 53,70 4,426 0,990 5,95 2,350 0,526
С1 66,05 4,442 0,993 6,25 1,552 0,347
С2 66,25 4,191 0,937 6,40 1,536 0,343

 Таблиця 2
Результати рівня СТ та ОТ пацієнтів до та після ЛХЦ

Група Види тривожності До / після
реабілітації х̅ S m Значення 

p

А1
СТ до 42,15 4,487 1,003 0,092після 40,75 3,076 0,688

ОТ до 43,20 3,458 0,773 0,071після 42,00 3,026 0,677

А2
СТ до 43,35 3,937 0,88 0,000після 41,00 3,372 0,754

ОТ до 42,25 4,482 1,002 0,000після 39,30 3,164 0,707

В1
СТ до 44,75 3,291 0,736 0,175після 43,80 3,156 0,706

ОТ до 44,90 3,27 0,731 0,107після 44,40 3,283 0,734

В2
СТ до 43,90 4,644 1,038 0,114після 42,15 2,231 0,499

ОТ до 44,20 4,36 0,975 0,145після 42,85 2,72 0,608

С1
СТ до 45,65 4,196 0,938 0,110після 44,20 3,792 0,848

ОТ до 46,00 4,316 0,965 0,097після 44,85 4,209 0,941

С2
СТ до 45,50 3,456 0,773 0,098після 44,65 2,961 0,662

ОТ до 45,10 2,972 0,665 0,147після 44,10 2,245 0,502

та середнього віку) були в діапазоні тривожності 
помірного ступеня, а у пацієнтів груп С1 і С2 
(похилого віку) – високого ступеня. Після реабі-
літаційних утручань тільки у групі пацієнтів А2 
(молодого віку), які отримували РВ, установлено 
статистично достовірне зниження (р<0,05) СТ 
та ОТ, проте пацієнти цієї групи не досягли зни-
ження тривожності до помірного ступеня. Під час 
повторного опитування пацієнтів груп А1, В1, С1, 
як і В2, С2, у день виписки рівень тривожності ста-
тистично не знизився (р>0,05). У всіх групах після 
виписки рівень ОТ і СТ був помірного ступеня. 

Спілбергер поділяє тривогу на стан і рису. 
Передбачається, що стан тривоги змінюється за 

інтенсивністю та коливається з часом залежно 
від стресів, які впливають на людину. Тривож-
ність стану відрізняється від тривоги характеру, 
яка визначається в термінах індивідуальних від-
мінностей у частоті проявів тривожних станів із 
часом [9; 10]. 

Організація реабілітаційного втручання для 
пацієнтів із ГКХ була спрямована на зменшення 
рівня післяопераційної тривожності, післяопе-
раційних ускладнень та базувалася на науково 
обґрунтованих результатах дослідження вчених, 
які встановили, що пацієнти, які отримують зна-
ння про хірургічну команду та середовище опе-
раційної, процес анестезії, переваги лапароско-
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пічної хірургії та післяопераційний догляд від 
реанімації до виписки, мають значно нижчий 
рівень тривожності. Оцінка рівня вже давно стала 
рутинним елементом передопераційної підго-
товки [4]. 

Пацієнти із ГКХ відчувають розгубленість, 
страх, тривожність, страх післяопераційного 
болю часто сприяє передопераційній тривозі, біль 
і тривога є одними з найпоширеніших ускладнень 
у таких пацієнтів. 

Як відомо, вегетативна нервова система (ВНС) 
контролює частоту серцевих скорочень, артері-
альний тиск, травлення, дихання, реактивність 
зіниць, потовиділення, сечовипускання, статеве 
збудження, а також регулює функції внутрішніх 
органів. Система забезпечує гомеостаз клітин, 
тканин і органів у всьому тілі та захищає від 
порушень, викликаних зовнішніми та внутріш-
німи стресорами. Кожна сфера, що належить до 
«матриці болю», взаємодіє з ВНС. Низхідна сис-
тема регулює біль і створює регуляторний ефект 
за рахунок амінергічних нейромедіаторів. У паці-
єнтів із болем часто спостерігається дисфункція 
ВНС [10]. Як наслідок, у таких пацієнтів виника-
ють негативні реакції органів і систем, що при-
зводить до післяопераційних ускладнень. Так, 
дихальна дисфункція є прогностичним чинником 
смертності у пацієнтів із ризиком смертності III 
ступеня [11].

Науковцями встановлено, що психоосвітні 
програми, індивідуальна аудіовізуальної освіта, 
індивідуальні групові заняття, прослуховування 
улюбленої музики перед оперативним утручан-
ням є корисними та ефективними для зменшення 
тривоги, болю у пацієнтів хірургічного профілю 
та можуть бути ефективною стратегією втручання 
для зниження рівня тривоги [12–15]. Передопера-
ційне освітнє втручання значно зменшує передо-
пераційну тривогу [16]. Такі позитивні резуль-
тати підтверджує наше попереднє дослідження, 
яке довело зниження рівнів СТ та ОТ у групах, 
які мали РВ, із включенням передопераційного 
освітнього навчання для пацієнтів із хронічним 
калькульозним холециститом, яким проводилася 
планова ЛХЦ [8]. Проте такий підхід на практиці 
не вдається застосувати до пацієнтів із ГКХ, адже 
більшість із них поступає ургентно і за корот-
кий час їм проводять усі необхідні обстеження 
та оперативне втручання. Так, із усіх пацієнтів 
із ГКХ, що увійшли в наше дослідження, чет-
верта частина була доставлена у ЦМЛ швидкою 
допомогою. Поступають у хірургічне відділення 
пацієнти із ГКХ із болем у правому підребер’ї, 

гарячкою та лейкоцитозом, скаргами на печінкову 
коліку, яка триває більше п’яти годин, лихоман-
кою, блюванням, сильною болючістю черевної 
стінки в ділянці правого підребер’я, позитив-
ним симптомом Ортнера, інколи з прискоренням 
пульсу та дихання. 

Хворим із вираженим локальним запаленням 
жовчного міхура, заворотом жовчного міхура, 
емфізематозним холециститом, гангренозним 
холециститом, гнійним холециститом показана 
екстрена операція при адекватному медикамен-
тозному лікуванні [17].

У 2020 р. Всесвітнє товариство невідкладної 
хірургії оновило рекомендації щодо діагностики 
та лікування гострого калькульозного холецис-
титу. Рання ЛХЦ має бути стандартом лікування, 
коли це можливо, навіть у підгрупах пацієнтів, які 
вважаються слабкими, наприклад літніх людей; 
тих, хто має захворювання серця, нирок і цироз 
печінки; або тих, хто зазвичай має високий ризик 
хірургічного втручання. ЛХЦ безпечна і є цінним 
варіантом у разі складного видалення жовчного 
міхура [18; 19].

Як тільки встановлено діагноз і після оцінки 
ризику холедохолітіазу ЛХЦ повинна бути запро-
понована всім пацієнтам за винятком тих, у кого 
високий ризик захворюваності або смертності [20].

Затрати часу пацієнта під час заповнення 
паперового опитувальника шкали тривожності 
Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory – STAI) 
у нашому дослідженні становили не більше 5 хви-
лин. Проте погоджуємося з іншими науковцями, 
що у практичній діяльності для миттєвої оцінки 
рівня передопераційної та післяопераційної три-
воги пацієнта можна використовувати валідний 
інструмент – візуальну аналогову шкалу тривоги 
[7; 21; 22].

Необхідно відзначити, що наше дослідження 
відбувалося у 2019 і 2020 рр., під час панде-
мії COVID-19. Загальнонаціональний наказ про 
перебування вдома із закриттям усіх неосновних 
підприємств або перехід на дистанційну форму 
роботи, навчання призвів до різкого обмеження 
фізичної рухової активності та панічного зрос-
тання витрат у супермаркетах. Доведено, що стрес, 
занепокоєння та нудьга є тригерами для нездоро-
вих харчових звичок. Уживання жирів є чинником 
ризику як для розвитку жовчнокам'яної хвороби, 
так і для розвитку гострого калькульозного холе-
циститу. Ретроспективні дослідження вказують 
на різке збільшення пацієнтів із ГКХ порівняно 
з аналогічними періодами попередніх років. Під 
час загальнонаціонального карантину спостері-
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галося статистично значуще збільшення випадків 
гострого калькульозного холециститу. Існує гіпо-
теза, що це пов’язано зі збільшенням споживання 
жирної їжі у цей період через стрес, тривогу та 
нудьгу [23]. 

Учені встановили, що під час час пандемії 
COVID-19 серед учасників і незалежно від віку 
спостерігалося посилення генералізованої три-
вожності та симптомів соціальної тривожності. У 
жінок посилювалися депресія та панічні/сома-
тичні симптоми. Більше занепокоєння щодо 
домашнього ув’язнення через COVID-19 було 
пов’язане з посиленням симптомів генералізова-
ної тривоги та зменшенням симптомів соціальної 
тривоги відповідно. Тобто пандемія COVID-19 
має різноманітні негативні наслідки для психіч-
ного здоров’я, у тому числі молоді [24].

Дослідження психічного стану населення під-
тверджує, що у понад 40% респондентів був наяв-
ний певний ступінь тривоги депресії та стресу, 
тобто у майже половини досліджуваної популя-
ції були негативні емоційні показники, пов’язані 
з пандемією коронавірусу 2019 р. [25].

У зв’язку зі страхом пацієнтів із ГКХ інфіку-
вання COVID-19 відбувалося відтермінування 
звернення по медичну допомогу, що також є ваго-
мим чинником ускладнень ГКХ. 

Наше реабілітаційне втручання включало залу-
чення пацієнта до формування реабілітаційних 
довгострокових та короткострокових цілей, форм 
та методів реабілітації, післяопераційне навчання 
ранньої вертикалізації, мобілізації, дихальних та 

інших терапевтичних вправ, найперше спрямо-
ване на уникнення післяопераційних ускладнень із 
боку дихальної, серцево-судинної систем, органів 
шлунково-кишкового тракту, у пацієнтів похилого 
віку також зниження ризику падінь. Позитивні 
результати на СТ і ОТ у групі А2 вказують на те, 
що у пацієнтів молодого віку швидше відбувається 
відновлення під впливом РВ. Уважаємо, що від-
сутність передопераційної підготовки у пацієнтів 
із ГКХ стало вагомою причиною збереження СТ 
і ОТ помірного ступеня. Такі результати обґрунто-
вують необхідність продовження реабілітації паці-
єнтів із ГКХ в амбулаторних умовах у підгострому 
та довготривалому періодах реабілітації, особливо 
середнього і похилого віку.

Висновки
1. Рівні СТ і ОТ у групах молодого та серед-

нього віку були в діапазоні тривожності помір-
ного ступеня, а у пацієнтів груп похилого віку – 
високого ступеня. 

2. Реабілітаційне втручання, що включало 
залучення пацієнта до формування реабілітацій-
них довгострокових та короткострокових цілей, 
форм та методів реабілітації, післяопераційне 
навчання ранньої вертикалізації, мобілізації, 
дихальних та інших терапевтичних вправ поспри-
яло зниженню СТ і ОТ тільки у групі пацієнтів А2 
молодого віку (p<0,05).

3. Пацієнти похилого та середнього віку із 
ГКХ після ЛХЦ потребують більш тривалого реа-
білітаційного втручання для зниження рівня три-
вожності.
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Our study aimed to analyze the impact of complex physical rehabilitation on the state of autonomic regulation in the 
initial phases of metabolic syndrome, under conditions of chronic stress using a multidisciplinary approach. After all, 
according to modern scientific sources, multiprofessional rehabilitation is the effective basis of metabolic syndrome therapy. 
In addition, a proportional relationship between excess weight and neuropsychiatric disorders, including anxiety and 
depression, and the need for therapeutic intervention during the period of initial growth of the body mass index, when 
dyslipidemic processes and energy deficit occurs, and autonomic regulation disorders are established. Homeostasis features 
and the level of anxiety were determined by the method of heart rate variability assessment and assessment of the emotional 
sphere according to Beck's anxiety scale. The patients were divided into 2 groups: the main group (10 people, including 
3 men and 7 women aged 47–60 years), who for six months received a complex of medical basic therapy and rehabilitation 
measures involving physiotherapeutic and ergotherapeutic interventions; a control group (10 people, including 4 men and 
6 women of the same age), who received the prescribed medical basic therapy (vasoactive, antihypertensive, hypoglycemic 
drugs, statins) and followed recommendations for optimizing lifestyle and nutrition. The conducted studies revealed the 
peculiarities of homeostasis in the form of a tendency to sympathicotonia and a low rate of adaptation processes, when the 
the body's compensatory stress reactions index – the tension index (ТІ) at rest is 125.1 units against the norm of 65.0 units. 
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This reflected a decrease in autonomic regulation of heart rate and an increase in the influence of central mechanisms. An 
increase in anxiety (29.5 points) of medium level was found – in 68%, high level (57.3 points) – in 32%. Taking into account 
the individual assessment data according to the international classification of functioning (ICF) and the goals set according 
to the SMART format, a complex of rehabilitation measures was developed.

As a result of the course of complex therapy, a decrease in the anxiety index by 9.1 ± 0.2 points was obtained in the 
patients of the main group, and a less significant decrease – by 5.0 ± 0.1 points in the control group. The intensity of 
compensatory mechanisms became optimal according to the tension index ( ТІ ) parameter, which approached the norm: 
60.7 ± 2.0 units in patients of the main group and had insignificant dynamics in the control group: 75.0 ± 2.4 units. The 
dynamics of BMI decrease mainly in the main group – by 8.5 ± 0.3 kg/m² (12%) compared to the second group – by 4.1 ± 
0.4 kg/m² (5%). We have proven that the use of a complex approach in the management of autonomic disorders associated 
with increased anxiety in patients with metabolic syndrome helps to reduce the tension of compensatory mechanisms of 
autonomic regulation. A patient-centered orientation ensures the achievement of lifestyle optimization and improvement 
of metabolic indicators and psycho-emotional state in patients with metabolic syndrome.

Key words: metabolic syndrome, autonomic disorders, anxiety disorders, physical rehabilitation.

Наталія Гришуніна, Максим Манін, Ігор Олексенко, Вікторія Мохна, Наталія Стогній, Олена 
Шарапова. Застосування мультидисциплінарного підходу в клінічному менеджменті вегетативних 
розладів, індукованих підвищеною тривожністю, у пацієнтів із метаболічним синдромом

Метою нашого дослідження було вивчення впливу комплексної фізичної реабілітації на стан вегетативної 
регуляції на початкових фазах метаболічного синдрому в умовах хронічного стресу із застосуванням мультидис-
циплінарного підходу. Адже, за даними сучасних наукових джерел, ефективними засадами терапії метаболічного 
синдрому є мультипрофесіональна реабілітація. До того ж установлено пропорційний зв’язок надлишкової ваги 
та нейропсихічних розладів, у тому числі тривожних та депресивних, і необхідності терапевтичного втручан-
ня в період початкового зростання індексу маси тіла, коли відбуваються дизліпідемічні процеси, виникає енер-
годефіцит, відбуваються порушення вегетативної регуляції. Методом оцінки варіабельності ритму серця та 
оцінки емоційної сфери за шкалою тривоги Бека були визначені особливості гомеостазу та рівень тривожності. 
Пацієнти були поділені на дві групи: основна група (10 осіб, із яких 3 чоловіки та 7 жінок у віці 47–60 років), що 
протягом пів року отримували комплекс медикаментозної терпаії реабілітаційних заходів із залученням фізіо-
терапевтичних та ерготерапевтичних утручань; контрольна група (10 осіб, з яких 4 чоловіки та 6 жінок того 
ж віку), які отримували призначену медикаментозну базисну терапію (вазоактивні, антигіпертензивні, сахароз-
нижуючі засоби, статини) та дотримувалися рекомендацій оптимізації способу життя і харчування. Проведені 
дослідження виявили особливості гомеостазу у вигляді схильності до симпатикотонії і низького показника про-
цесів адаптації, коли індекс напруження ІН у стані спокою 125,1 одиниць за норми 65,0 одиниць. Це відображало 
зниження автономної регуляції серцевого ритму та зростання впливу центральних механізмів. Було виявлено 
підвищення тривоги (29,5 бали) середнього рівня у 68%, високого рівня (57,3 бали) – у 32%. З урахуванням інди-
відуальних даних оцінювання за міжнародною класифікацією функціонування (МКФ) та поставлених за SMART-
форматом цілей було розроблено комплекс реабілітаційних заходів.

У результаті курсу комплексної терапії у пацієнтів основної групи було отримано зниження показника три-
воги на 9,1±0,2 бали та менш значне зниження – на 5,0±0,1 бали у контрольній групі. Стала оптимальною напру-
женість компенсаторних механізмів за даними параметру індексу напруження (ІН), який наблизився до норми: 
60,7 ± 2,0 одиниці у пацієнтів основної групи та мав незначну динаміку в контрольній групі: 75,0 ± 2,4 одиниці. 
Динаміка зниження показників індексу маси тіла (ІМТ) переважно в основній групі – на 8,5 ± 0,3 кг/м² (12%) 
порівняно з другою групою – на 4,1±0,4 кг/м² (5%). Нами доведено, що застосування комплексного підходу в 
менеджменті вегетативних розладів, пов’язаних із підвищеною тривожністю у пацієнтів із метаболічним син-
дромом пацієнтів, сприяє зниженню напруженості компенсаторних механізмів вегетативної регуляції. А паці-
єнт-центрична спрямованість забезпечує досягнення оптимізації способу життя та поліпшення показників 
обміну речовин і психоемоційного стану у пацієнтів із метаболічним синдромом. 

Ключові слова: метаболічний синдром, вегетативні розлади, тривожні розлади, фізична реабілітація.

Introduction. Nowadays, the problems of 
metabolic syndrome, as a complex of sequential 
disorders of the metabolic processes of central 
neurogenesis and its connection with stress, are 
becoming increasingly relevant [2, 4, 8].

Metabolic syndrome is a complex of disorders of 
hydrocarbon and fat metabolism that is characterized 
by dyslipoproteidemia of insulin resistance, 
hypertriglyceridemia, abdominal obesity and 
polymorbidity of various body systems. One of the 
pathogenetic links of the metabolic syndrome is the 

increase in the function of the sympathetic link of the 
autonomic nervous systems, which is a significant 
provoking factor in the development of this condition 
nowadays [3, 5, 6].

The increase in stress hormones – cortisol, 
corticosterone leads to changes in lipid metabolism, 
arterial hypertension, hyperglycemia, hypo 
immune conditions, abdominal obesity, and a high 
concentration of adrenaline and catecholamines 
contributes to the pathology of small vessels and 
tissue hypoxia. With an increase in the tone of the 
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sympathetic link of the autonomic nervous system, 
changes in lipid metabolism, hyperinsulinemia 
occur. Increased prolactin causes hyperestrogenia, 
osteoporosis, ovarian cycle disorders. In addition, the 
stressful 

conflict between the perception of needs and plea-
sure leads to the appearance of symptoms of psych 
trauma – excessive motor excitability, musculoskel-
etal disorders and emotional excitability [2, 3, 7].

Psycho-traumatic situations and lack of sleep dur-
ing the war, when negative ways to overcome are 
included: daily readiness for repetition of stress, the 
desire to reduce anxiety levels lead to an increase of 
cortisol levels, a decrease in the synthesis of TSH, 
melatonin, glucagon, an imbalance of hormones: 
leptin, adiponectin, ghrelin and as a result – changes 
in eating behavior with further weight gain. It has 
been found that anxiolytic effect of ghrelin has a rein-
forcing effect in the vicious circle of pathogenesis of 
food addiction, as a result of which psychological 
exhaustion of patients, disorders of vegetative regu-
lation [4, 8].

Currently, the theory of the advantage of the psy-
chological nature of eating disorders in patients with 
psych trauma over the neurohumoral mechanism of 
eating disorders in the form of psychogenic compul-
sive overeating is recognized. This is associated with 
a change in the sensitivity of the ventral zones of the 
prefrontal cortex, which belong to the reward system. 
Recent publications show that disorders of cortical-
subcortical regulation of emotions of achievement in 
the form of a hedonic type of metabolism are realized 
with the participation of genetic mechanisms induced 
by anxiety and manifested in violation of the balance 
of stages of nutrition: dopaminergic stage of reward 
and opioid stage of satisfaction. There is now a direct 
proportional association between overweight and 
neuropsychic disorders including anxiety and depres-
sive [5, 8].

A modern approach to the therapy of 
manifestations of metabolic syndrome is an 
intervention at the first phases of metabolic syndrome 
during the initial increase in body mass index when 
dyslipidemic processes occur, membrane protective 
functions and myelin synthesis are disrupted, energy 
deficiency occurs, vegetative regulation disorders 
occur, physical performance decreases, which are 
combined with a change in self-perception and social 
relationships. Timely intervention can achieve the 
reversibility of this state[7, 9].

Effective principles of metabolic syndrome ther-
apy are multiprofessional rehabilitation on the prin-
ciple of patient-centrality, analysis of problems and 

goals set according to the SMART format aims: hier-
archical, measurable and achievable for the patient's 
health. 

Achieving a positive dialogue with the patient is 
possible through recovery strategies: reducing anxi-
ety and transforming life goals, self-control of regime 
and nutrition quality, sleep hygiene, optimizing life-
style, physical activity [1, 6].

Implementation of the strategy of anxiety control 
and transformation of life goals through psycho-
therapeutic interventions is effective in the form of 
individual and family therapy, collective activities in 
physical rehabilitation groups, which are caused by 
the need for socializing [9].

The strategy of healthy eating in metabolic syn-
drome is provided by proven effective dietary inter-
ventions: avoiding loads of fatty, sweet food, which 
stimulate vegetative imbalance, inclusion in the menu 
of products containing tryptophan, B vitamins, which 
in the presence of this amino acid and intestinal lacto 
and bifido flora contribute to the synthesis of melato-
nin and the regulation of circadian rhythm. The strat-
egies of the diet are recommended now: discussion 
of the choice of the type of dishes, observance of the 
daily diet, exclusion of snacking, eating calorie food 
in the active part of the day – contribute to the forma-
tion of healthy food behaviour.

Providing a lifestyle optimization strategy today 
is implemented through the intervention of an occu-
pational therapist as a basis for a therapeutic alli-
ance with the patient: setting up for constant lifestyle 
changes, encouraging the use of self-control tools, 
including mobile applications for the organization of 
work and sleep health. As the sleep process provides 
the synthesis of hormones serotonin, adiponectin, 
thyrotropin, reducing cortisol levels, its hygiene con-
tributes to weight loss and improving the balance of 
adrenergic and cholinergic systems in a whole [1, 8].

The healthy lifestyle strategy is based on the opti-
mal physical activity of the patient, which is imple-
mented through physiotherapeutic interventions [5, 
6]. Recent studies indicate a slowdown in the devel-
opment of metabolic syndrome due to the activation 
of oxidative processes in the tissues of working mus-
cles, an increase in the consumption of fatty acids, 
carbohydrates. triglycerides, decreased glucose lev-
els, increased sensitivity to insulin.

Proved ones are physical activities in the types of 
therapeutic exercises of low and medium intensity, 
taking into account tolerance to the patient's physi-
cal activity. Incorporating relaxation exercises and 
breathing exercises to reduce sympathicotonia pro-
vides balancing of vegetative regulation [7, 9].
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Purpose of the study. Studying the effect of com-
plex physical rehabilitation on the state of vegetative 
regulation at metabolic syndrome in conditions of 
chronic stress.

Material and methods. We observed 20 patients 
with metabolic syndrome who had its components: 
arterial hypertension, an increase in body mass index 
(BMI) of 35.7 ± 0.1 kg/m², an increased triglyceride 
level of 2.3 ± 0.01 mmol/L and an index of insulin 
resistance – НOMA index of 5.9 ± 0.04 μmol/L.

The main group consisted of 10 people (3 men 
and 7 women) aged 47–60 years who for six months 
received a complex of drug therapy аnd rehabilitation 
measures involving physiotherapy and ergotherapy 
interventions. The control group of 10 people (4 men 
and 6 women) of the same age who received the pre-
scribed drug therapy (vasoactive, antihypertensive, 
sugar-lowering agents, statins) and performed rec-
ommendations for optimizing lifestyle and healthy 
eating.

Results. A vegetative regulation state was 
assessed using the heart rhythm variability method 
and an emotional sphere score on the Beck anxiety 
scale. The survey found that patients had frequent 
episodes of anxiety, indicated the presence of diabe-
tes in a family history – 25%, complaints of headache 
with psycho-intellectual loads – 68.5%, physical 
exertion – 45%, symptoms of vegetative imbalance 
increased fatigue – 79%, non-loss of air – 20%, pain 
in the heart – 37%, abdominal pain spastic – 58%, 
shallow sleep – 78%.

The survey found the presence of an average 
level of increased anxiety (29.5 points) at 68%, high 
increased anxiety (57.3 points) – at 32%.

Data from the autonomic tone survey indicated 
the features of homeostasis in the form of predisposi-
tion to sympathicotonia and a low indicator of adap-
tation processes. The suppression of humoral regula-
tion of the heart rhythm was detected according to 
the cardiointerval mode index (Mo), at rest: 0.58 s 
at a norm: 0.74 s. Also, a decrease in the activity of 
parasympathetic regulation was observed according 
to the indicator of variational scope (Δ X) at rest 0.2 s 
at a norm of 0.3 s. At the same time, with a decrease 
in the vagotonic reaction, increased activity of the 
indicator of sympathetic intensity was observed 
regulation of heart rate AMo 29.0% at a norm of 
22%. This suppression of homeostatic mechanisms 
of regulation of heart rhythm (parasympathetic and 
homeostatic) was also expressed in the increase 
in the index of the strength of compensatory reac-
tions of the body – tension index (ТІ ), which at rest 
reached 125.1 units (units) at a norm of 65.0 units. 

This reflected a decrease in autonomous regulation of 
heart rate and an increase in the influence of central 
mechanisms.

Taking into account the individual characteristics 
of the disorders of function and structure according 
to the classification of the international classification 
of functioning (IСF), a comprehensive therapy of 
prevention and adaptation to the stress effect on the 
regulatory mechanisms was applied. The list of strat-
egies from the perspective of the multidisciplinary 
approach included the following areas:

1. Lifestyle optimization.
2. Reducing anxiety levels.
3. Correction of vegetative disorders.
4. Reduction of overweight, correction of insulin 

resistance.
5. Recovery of physical health.
The main components of the interventions 

were coordination with the physical therapist, 
occupational therapist, relatives, interaction with 
members of the multidisciplinary team. The list of 
interventions included medical appointments and 
doctor's recommendations on the regime and quality 
of nutrition, lifestyle optimization, physical therapy, 
ergotherapy.

Physical therapist interventions included FITT 
treatment gymnastics formula: frequency per week, 
intensity, time, load type.

Aerobic exercises were used with a load intensity 
range of 40–60% of the maximum heart rate, last-
ing 25–30 minutes, a complex of morning hygiene 
exercises lasting 15–20 minutes, during a course of 
6 months. The complex included general stretching 
therapeutic exercises for the upper extremities and 
shoulder girdle, neck, torso with full amplitude in the 
medium and fast pace of classes. To reduce peripheral 
vascular resistance, exercises for small muscle groups, 
relaxation exercises were carried out. To reduce sym-
pathetic reactivity, breathing exercises were included – 
static and dynamic, taking into account the predomi-
nant tone of the autonomic nervous system. 

Neurofasulation techniques (myofascial release, 
post isometric relaxation) were used using segmental 
massage in order to reduce extensor sympatho-tonic 
reflexes of the body. In order to increase intensity and 
adapt to physical activity gradually, specific exercises 
were used to increase mobility, for coordination. 
In order to socialize, create an environment of sup-
port, motivation for actions, a small-group method 
of practicing therapeutic exercises was used. In order 
to activate extracardiac factors and reduce peripheral 
vascular resistance, a dosed procession was used at 
an average pace of 60 minutes.
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The occupational therapist's interventions included 
explaining and encouraging lifestyle changes, using a 
food diary and self-monitoring of the diet, labor and 
recreation regimen, discussing and enabling changes 
in dishes and the patient's menu, involving relatives 
in the process of daily physical activity and organiz-
ing the patient's healthy eating regime.

As a result of the course of complex therapy, 
patients in the main group received a decrease in the 
anxiety score by 9.1 ± 0.2 points and a less significant 
decrease – by 5.0 ± 0.1 points in the control group.

When assessing the status of autonomic regulation 
in patients in the complex therapy group, an approxi-
mation to the physiological values of the activity 
of sympathetic regulation of the heart rhythm was 
noted: parameters of the indicator AMо decreased by 
21.0%. In patients of the second group, there was a 
decrease in sympathetic regulation of heart rhythm – 
by 7.0%.

The activation of the humoral channel of regula-
tion was observed according to the data of the car-
dio interval (Mo) fashion index mainly in the main 
group – by 24.2% and to a lesser extent – by 16% in 
the control group. And also there was a restoration of 
vagotonic reactivity – an increase in the variational 
scale of Δ X by 28% in the main group and 21% in 
the control group. As a result of achieving the balance 
of the nervous and humoral channels of regulation 
of the heart rhythm, the intensity of compensatory 
mechanisms became optimal, as evidenced by the 

parameter of tension index (ТІ), which approached 
the norm: 60.7 ± 2.0 units in patients of the complex 
therapy group and had a slight dynamic in the control 
group: 70.0 ± 2.4 units.

The comparison of the dynamics of IMT indica-
tors showed the predominant dynamics in the main 
group: 8.5 ± 0.3 kg/m² (12%) compared to the second 
group: 4.1 ± 0.4 kg/m² (6%). There was a decrease in 
the НOMA index by 2.3 ± 0.01 mmol/L in the main 
group and only by 1.5 ± 0.02 mcm/L. At the same 
time, the normalization of triglycerides by 0.2 ± 
0.01 mmol/L in the main group was achieved.

1. So, the condition of patients during the 
examination was marked by an imbalance in the 
regulation of heart rhythm in which the central 
mechanisms outweigh the homeostatic (autonomous) 
ones.

2. The use of an integrated approach in the 
management of vegetative disorders associated 
with increased anxiety in patients with metabolic 
syndrome contributed to the reduction of the 
tension of compensatory mechanisms of autonomic 
regulation and the balance of humoral and central 
circuits of heart rhythm regulation. An approximation 
to physiological values of the sympathetic regulation 
activity index was achieved.

3. The patient-centric focus ensured the 
achievement of lifestyle optimization and the 
reduction of metabolic and psycho-emotional 
indicators in patients with metabolic syndrome.
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Відомо, що респіраторні вірусні інфекції не лише негативно впливають на функціональний стан імунної сис-
теми, шлунково-кишкового тракту, а й індукують кластер емоційно-когнітивних порушень, спричиняючи емо-
ційну лабільність, тривожність і порушення сну, пам’яті, дефіцит уваги та когнітивні порушення. Когнітивні 
порушення, які реєструють на тлі та після перенесеного вірусного захворювання, за негативним впливом на 
центральну нервову систему подібні до токсичної дії алкоголю і проявляються зниженням когнітивних показни-
ків та емоційною лабільністю. У клінічних дослідженнях доведено, що 90% пацієнтів, які перехворіли на гостру 
респіраторну вірусну інфекцію, мають ознаки післяінфекційної астенії, зниження концентрації уваги, млявість 
мислення тощо. На жаль, останні порушення зазвичай залишаються поза уваги медичної спільноти.

 Метою роботи було дослідження впливу пробіотико-вітамінного комплексу з рослинними екстрактами Про-
біз® Імуно на окремі показники емоційно-когнітивної сфери у пацієнтів із гострими респіраторними вірусними 
інфекціями (ГРВІ).

У дослідженні взяло участь 38 пацієнтів із діагнозами гостра респіраторна вірусна інфекція, грип, COVID-19, 
а також 10 здорових добровольців. Психологічне дослідження включало методики «коректурна проба», вивчен-
ня самооцінки за методикою Дембо – Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан. Установлено, що десятиден-
не застосування комплексу Пробіз® Імуно, який містить у своєму складі спори Bacillus coagulans Unique IS-2 
(2,00×109 КУО); Шпинат (126 mg); Вітамін С (40 mg); Алое Вера (43 mg); Базилік (29 mg); Паростки Пшениці 
(29 mg); Хлорелу (19 mg); Лемонграс (19 mg); М’яту (15 mg); Морингу (15 mg); Цинк (10 mg); Спіруліну (9 mg); 
Вітамін Е (7,5 mg); Вітамін В5 (5 mg); Вітамін В6 (2 mg); Вітамін А (600 μg); Вітамін D3 (10 μg); Вітамін В12 
(1,0 μg), сприяло нормалізації показників емоційно-когнітивної сфери пацієнтів. Пробіз® Імуно не лише сприяє 
покращенню травлення, а й вірогідно знижує прояви астено-вегетативного синдрому. 

Ключові слова: емоційно-когнитивні розлади, гострі респіраторні вірусні інфекції, пробіотик, Пробіз® Імуно.

Natalia Tsubanova, Elina Dembitska, Svitlana Simachova. Motional and cognitive disorders in 
patients with acute respiratory viral infections and the possibility of their pharmacocorrection

It is known that respiratory viral infections not only negatively affect the functional state of the immune system, 
gastrointestinal tract, but also induce a cluster of emotional-cognitive disorders, causing emotional lability, anxiety and 
disturbances in sleep, memory, attention deficit and cognitive impairment. Cognitive impairments, which are registered 
against the background and after a viral disease, have a negative effect on the central nervous system similar to the toxic 
effect of alcohol and are manifested by a decrease in cognitive performance and emotional lability. In clinical studies, 
it has been proven that 90% of patients who have contracted an acute respiratory viral infection have post-infectious 
asthenia symptoms, decreased concentration of attention, lethargy of thinking, etc. Unfortunately, the latest violations 
are usually ignored by the medical community. The purpose of this work was to study the effect of the probiotic-vitamin 
complex with plant extracts of Probeez® Immuno on certain indicators of the emotional and cognitive sphere in patients 
with acute respiratory viral infections (ARVI). The study involved 38 patients with acute respiratory viral infection, 
influenza, COVID-19, as well as 10 healthy volunteers. The psychological study included the methods of "proofreading 
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test", the study of self-esteem according to the Dembo-Rubinstein method in the modification of Prikhozhan A.M. It was 
found that the ten-day use of the Probeez® Immuno complex, which contains spores of Bacillus coagulans Unique IS-2 
(2.00×109 CFU); Spinach (126 mg); Vitamin C (40 mg); Aloe Vera (43 mg); Basil (29 mg); wheat germ (29 mg); Chlorella 
(19 mg); Lemongrass (19 mg); Mint (15 mg); Moringa (15 mg); Zinc (10 mg); Spirulina (9 mg); Vitamin E (7.5 mg); 
Vitamin B5 (5 mg); Vitamin B6 (2 mg); Vitamin A (600 μg); Vitamin D3 (10 μg); Vitamin B12 (1.0 μg) contributed to the 
normalization of the indicators of the emotional and cognitive sphere of patients. Probeez® Immuno not only helps to 
improve digestion, but probably reduces the manifestations of astheno-vegetative syndrome.

Key words: emotional and cognitive disorders, acute respiratory viral infections, probiotic, Probeez® Immuno.

Щорічні гострі респіраторні вірусні захворю-
вання (ГРВІ), такі як грип, парагрип, COVID-19, 
адено- та риновірусні інфекції, респіраторно-син-
цитіальна вірусна інфекція, впивають не лише 
на показники респіраторної, імунної системи, 
а й на психологічний стан людини. Когнітивні 
порушення, які реєструють на тлі та після пере-
несеного вірусного захворювання, за негативним 
впливом на центральну нервову систему подібні 
до токсичної дії алкоголю та проявляються зни-
женням когнітивних показників та емоційною 
лабільністю [1; 2].

У клінічних дослідженнях доведено, що 90% 
пацієнтів, які перехворіли на гостру респіраторну 
вірусну інфекцію, мають ознаки післяінфекційної 
астенії, зниження концентрації уваги, млявість 
мислення тощо. Під час психологічного тесту-
вання такі пацієнти демонструють повільніший 
час реакції та сповільнене засвоєння нової інфор-
мації, повільніше виконують завдання, пов’язані 
з вербальним мисленням і семантичною оброб-
кою. Дослідження показують, що вплив збудників 
ГРВІ на емоційно-когнітивну сферу може бути 
пов’язаний з їхнім впливом на обмін нейромедіа-
торів, можливо, через порушення трансмісії нора-
дреналіну, холіну та дофаміну. Слід зазначити, 
що з рівнем норадреналіну пов'язують швидкість 
реакцій, із рівнем холіну – кодування нової інфор-
мації, тоді як рівень дофаміну впливає на швид-
кість когнітивних процесів та емоційну сферу [3].

Когнітивні порушення, що можуть виникати 
при ГРВІ, навіть за відсутності фізичних симпто-
мів впливають на здатність керувати автомобілем: 
в одному з досліджень, проведеному на замов-
лення Lloyds TSB Insurance, доведено, що за рік 
у Великобританії понад 125 тис аварій сталися 
з вини водіїв, які хворіли на застуду чи грип [4].

Значних проблем додала пандемія COVID-19, 
особливо захворювання на мутовані штами 
SARS-CoV-2, що доєдналися до епідсезону грипу 
та застуди. Було опубліковано кілька метааналізів 
та систематичних оглядів довгострокових наслід-
ків COVID-19. Найчастіше постковідний синдром 
характеризується нейропсихологічними симпто-
мами (головний біль, зниження пам’яті, уповіль-
нене мислення, тривога, депресія та розлади сну), 

диспепсичними явищами, особливо у пацієнтів, 
що отримували антибіотикотерапію, та меншою 
мірою порушеннями з боку скелетно-м’язової та 
серцево-судинної систем [5–7]. Із великою част-
кою вірогідності їх можна екстраполювати й на 
наслідки інших ГРВІ. 

У багатьох пацієнтів із ГРВІ симптоми зазви-
чай асоційовані: 80% пацієнтів мають від 2 
до 10 різних симптомів, але практично кожен 
має кластер емоційно-когнітивних порушень: 
низький настрій, тривожність, порушення сну 
і пам’яті, дефіцит уваги та когнітивні порушення, 
а також явища дисбіозу кишківника (закреп, діа-
рея, метеоризм тощо). Жінки, як правило, страж-
дають частіше, ніж чоловіки. Також доведеним 
є факт, що стійкі симптоми частіше з’являються зі 
збільшенням віку та корелюють із тяжкістю пере-
бігу вірусної інфекції [8–10]. 

Ефективною терапевтичною стратегією при 
ГРВІ, а також як дієвий захід їх профілактики, за 
даними подвійного сліпого плацебо-контрольова-
ного дослідження Wischmeyer та співавт. (2024) 
[11], є застосування пробіотиків.

Сьогодні не існує міжнародних та національ-
них рекомендацій щодо фармакокорекції астеніч-
ного синдрому з порушенням емоційно-когнітив-
них функцій на тлі та після перенесених ГРВІ. 
Актуальним є пошук ефективних пробіотичних 
засобів, здатних не лише нормалізувати показ-
ники імунної системи, а й позитивно впливати 
на астенічний синдром. Пошук таких препаратів 
доцільно провести серед зареєстрованих на фар-
мацевтичному ринку засобів, зокрема шляхом 
експериментального скринінгового дослідження 
для підтвердження або спростування ефектив-
ності засобу.

 Метою роботи було дослідження впливу про-
біотико-вітамінного комплексу з рослинними 
екстрактами Пробіз® Імуно на окремі показ-
ники емоційно-когнітивної сфери у пацієнтів із 
гострими респіраторними вірусними інфекціями.

Пацієнти та методи. Усього в досліджені 
взяло участь 48 осіб (табл. 1). 

У дослідженні взяли участь 38 пацієнтів із 
ГРВІ (грип, парагрип, підтверджений COVID-19 
тощо), які були включені у дослідження за такими 
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симптомами: лихоманка (не менше трьох діб), 
головний біль, риніт, чхання, біль у горлі. Паці-
єнти із симптомами ГРВІ були включені в експе-
римент на 6–8-й день від початку захворювання. 
Стандартна симптоматична терапія захворю-
вання включала застосування рекомендованих 
у стандартах терапії НПЗЗ (ібупрофен, мефена-
мінова кислота, ацетилсаліцилова кислота) або 
ненаркотичні анальгетики (парацетамол) за умов 
підвищення температури тіла вище 38 °С, а також 
місцеві засоби (льодяники для горла, назальні 
сольові розчини, місцеві деконгестанти).

Пацієнти були випадковим чином розділені 
на дві основні групи. До першої групи увійшли 
19 пацієнтів (13 жінок, 6 чоловіків). Середній вік 
пацієнтів – 42,6±3,8 року (від 32 до 56 років). Із 
6–8-го дня захворювання за умов зниження осно-
вних симптомів пацієнти щоденно застосували 
одну розчинну шипучу таблетку Пробіз® Імуно 
(виробник – «Юнік Біотек Лімітед», імпортер – 
ТОВ «Органосін ЛТД») протягом 10 днів. Психо-
логічне тестування проводили до та після 10-ден-
ного курсу вживання Пробіз® Імуно.

Пацієнти другої групи (12 жінок, 7 чоловіків), 
середнього віку 41,8±4,5 року (від 31 до 57 років), 
були контрольною групою та включалися у пси-
хологічне дослідження після зникнення осно-
вних симптомів вірусної інфекції та 6–8-й день, 
а також через 10–12 днів. 

Також були опрацьовані результати 10 здо-
рових добровольців, які не хворіли на ГРВІ 
протягом останніх шести місяців (середній 
вік – 43,1±3,6 року (від 34 до 52 років, 7 жінок та 
3 чоловіки)) (табл. 1).

Для психологічного дослідження використову-
вали тест «коректурна проба», який за 2 хвилини 
проведення дає змогу оцінити увагу, стомлюва-
ність, темп психомоторної діяльності, працездат-
ність та стійкість до монотонної діяльності, що 
вимагає постійного зосередження уваги. Дослі-
дження самооцінки у пацієнтів з астено-вегетатив-
ним синдромом проводили за методикою Дембо – 
Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан.

Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою програми Statistika 6.0.

 Результати та їх обговорення. Перебіг ГРВІ 
у більшості пацієнтів характеризується наяв-
ністю астено-вегетативної симптоматики, невро-
логічних порушень, що, за даними Sher L. (2021) 
[12], призводить навіть до збільшення суїцидів 
(рис. 1).

Як видно з рис. 1, для пацієнтів із ГРВІ харак-
терне поєднання психіатричної, неврологічної та 
соматичної симптоматики. Стійкі психіатричні 
симптоми, такі як депресія, тривога, посттравма-
тичні симптоми та когнітивні порушення, часто 
пов’язані з психологічними чинниками та нейро-
біологічними порушеннями. Неврологічні симп-

Таблиця 1
Характеристика груп, що взяли участь у дослідженні

№ Характеристика групи Кількість осіб Жінки/чоловіки, 
кількість

Середній вік, 
роки

1
Пацієнти з ГРВІ, що на додачу до 

стандартної симптоматичної терапії отри-
мували Пробіз® Імуно 

19 13/6 42,6±3,8

2 Пацієнти з ГРВІ, що отримували лише 
стандартну симптоматичну терапію 19 12/7 41,8±4,5

3 Здорові добровольці 10 7/3 43,1±3,6

Респіраторно-вірусні інфекції включно COVID-19

Астено-вегетативний синдром
↓ ↓ ↓

Психіатричні симптоми, включаючи 
депресію, тривогу, посттравматич-

ний синдром, когнітивні порушення

Неврологічні симптоми, включа-
ючи інсомнію, агевзію, запамо-
рочення, головний біль, судоми

Соматичні симптоми, такі як 
кашель, утома, задишка, біль, 

диспептичні явища (метеоризм, 
діарея, закреп, дисбіози)

↓ ↓ ↓
Підвищення ризику суїцидальних подій

Рис. 1. Зв'язок респіраторно-вірусних інфекцій з астено-вегетативним синдромом за Sher L. (2021)



180

Health & Education / Вип. 1, 2024

томи під час ГРВІ включають аносмію, агевзію 
(утрата/інверсія смаку), запаморочення, голо-
вний біль і судоми. Соматичні скарги найчастіше 
характеризуються втомою, задишкою та вираже-
ними диспепсичними явищами (метеоризм, діа-
рея, закреп, дисбіози).

 Сучасні клінічні дослідження, присвячені 
терапії поствірусного астено-вегетативного 
синдрому, доводять, що такі пацієнти мають 
виключно мультиорганну симптоматику із пере-
важанням різних форм астено-вегетативного 

синдрому, зі зниженням когнітивних функцій та 
диспептичними розладами як постреакцією на 
агресивну антибіотикотерапію [13–16].

На першому етапі нашого дослідження було 
проведене психологічне тестування всіх груп 
пацієнтів для встановлення наявності/відсутності 
порушень із боку ЦНС (табл. 2, 3). Повторне 
психологічне тестування було проведене через 
12 днів. За цей період пацієнти першої дослідної 
групи щоденно (10 днів) застосували розчинні 
шипучі таблетки Пробіз® Імуно (табл. 2, 3).

Таблиця 2
Методика «коректурна проба»

Характеристика групи
Кількість знаків, що було 

опрацьовано Кількість зроблених помилок

1 день 12 день 1 день 12 день
Пацієнти з ГРВІ, що на додачу до 

стандартної симптоматичної терапії отри-
мували Пробіз® Імуно 

609±14,7* 886±15,8 
**/*** 80,3±4,6* 67,4±7,1 

**/***

Пацієнти з ГРВІ, що отримували лише 
стандартну симптоматичну терапію 

594±11,9* 624±19,2* 81,4±3,7* 78,7±5,8*

Здорові добровольці 882±12,7 877±13,5 61,5±5,7 62,8±4,9
Примітки:
 * різниця значуща відносно показників групи здорових добровольців, р≤0,001;
** різниця значуща відносно показників тієї ж самої групи на 1-й день дослідження, р≤0,001;
*** різниця значуща відносно показників групи пацієнтів, що отримували лише стандартну симптоматичну терапію, р≤0,001.

Таблиця 3
Дослідження самооцінки за методикою Дембо – Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан 

(шкала від 1 до 100)

Показник
Пацієнти з ГРВІ, що на 
додачу до стандартної 

симптоматичної терапії от-
римували Пробіз® Імуно 

Пацієнти з ГРВІ, що 
отримували лише 

стандартну симпто-
матичну терапію

Здорові 
добровольці

Самооцінка загального 
стану

1 день 50,7±4,2*  49,7±3,7* 61,4±4,2
12 день 63,1±5,2 */**/*** 52,4±4,8* 67,2±5,1

Самопочуття 1 день 45,8±6,9*  44,8±2,9* 71,8±6,2
12 день 68,8±4,3 */**/*** 46,7±5,1* 72,6±3,9

Настрій 1 день 41,8±5,6*  43,2±4,2* 80,4±6,2
12 день 73,4±6,2 */**/*** 44,1±3,6* 78,4±5,5

Психологічна 
напруженість

1 день 87,9±6,7*  91,3±5,1* 68,5±3,4

12 день 76,5±2,4 *** 86,6±4,6* 72,1±3,1

Працездатність 1 день 39,3±8,1*  38,4±6,5* 85,7±7,2
12 день 70,9±4,6 */**/*** 40,8±7,4* 82,9±6,9

Бадьорість 1 день 30,8±6,2* 31,8±4,9* 56,6±7,0
12 день 48,5±3,6 **/*** 32,7±5,1* 55,8±3,8

Уважність 1 день 49,5±3,7* 50,1±3,6* 60,7±4,1
12 день 59,6±4,8 **/*** 52,2±3,8* 62,4±2,5

Проблеми з ШКТ 1 день 63,8±2,9* 63,5±4,2* 0±0
12 день 21,1±1,8 */**/*** 61,4±5,1* 0±0

Примітки:
 * різниця значуща відносно показників групи здорових добровольців, р≤0,001;
** різниця значуща відносно показників тієї ж самої групи на 1-й день дослідження, р≤0,001;
*** різниця значуща відносно показників групи пацієнтів, що отримували лише стандартну симптоматичну терапію, р≤0,001.
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 Очікуваний результат дослідження темпу пси-
хомоторної діяльності, установлений для контр-
ольної групи здорових добровольців, виявив, що 
з максимально можливої кількості знаків (1080) 
було опрацьовано 882±12,7 знаку в перший день 
дослідження та 877±13,5 знаку – на 12-й день 
дослідження. Такий результат є характерним для 
здорових людей, які зазвичай за 2 хв опрацьову-
ють близько 80% знаків.

Важливою характеристикою якості життя 
людини є здатність до концентрації уваги. Це 
особлива форма психічної діяльності, яка виявля-
ється у цілеспрямованій зосередженості та спря-
мованості свідомості на вагомих для особистості 
предметах (у даному випадку – новому інформа-
ційному матеріалі педагогічного процесу). Увагу 
зазвичай зумовлюють не лише зовнішні подраз-
ники, а й здатність особистості довільно спря-
мовувати її на об’єкти. Таку здатність називають 
уважністю. Головними рисами уваги є зосеред-
женість або концентрація уваги, стійкість, пере-
ключення, обсяг. Інтегральним показником 
порушення уваги під час проведення методики 
«коректурна проба» є кількість помилок. 

У групі здорових добровольців кількість поми-
лок відносно загальної кількості знаків, що було 
опрацьовано, становила 7%, що є нормою під час 
проведення даного психологічного тесту.

Пацієнти першої та другої груп до початку 
дослідження мали типові скарги на хронічну 
втому, знесилення, головний біль, проблеми зі 
сном, зниження концентрації уваги, зниження 
темпу роботи, поганий настрій, депресії, а також 
для багатьох були характерні скарги на проблеми 
із шлунково-кишковим трактом (метеоризм, діа-
рея, закреп, нудота тощо).

Результати, отримані після проведення тесту 
«коректурна проба» у перший день психоло-
гічного дослідження (відповідно, на 6–8-й день 
захворювання), підтвердили наявність вираже-
ного астено-вегетативного синдрому зі значним 
зниженням психомоторної активності (р<0,01), 
що верифіковане за зниженням у 1,4–1,5 рази 
(р<0,01) кількості знаків, що було опрацьовано, та 
збільшенням на 30% (р<0,01) помилок порівняно 
з групою здорових осіб (табл. 2).

Курсове вживання комплексу Пробіз® Імуно 
пацієнтами групи 1 щоденно протягом 10 днів 
сприяло вірогідній нормалізації психомоторної 
активності. Під час повторного проведення тесту 
«коректурна проба» були отримані показники 
на рівні здорових осіб, зі значним збільшенням, 
на 45% (р<0,01), кількості знаків, що було опра-

цьовано, та зниженням помилок на 17% (р<0,01) 
відносно показників тієї ж самої групи у перший 
день психологічного дослідження. Таким чином, 
можна стверджувати, що вживання курсу Про-
біз® Імуно чинить суттєвий позитивний вплив на 
зосередженість та стійкість уваги.

Слід зазначити, що пацієнти другої групи, що 
не отримували Пробіз® Імуно, демонстрували 
незначну тенденцію до покращення результатів 
на 12-й день психологічного експерименту, що 
свідчить про загальну стомленість та зниження 
концентрації уваги, яка не відновилася само-
стійно.

Наступним етапом психодіагностики у межах 
даного психологічного експерименту було 
з’ясувати суто суб’єктивні психологічні харак-
теристики осіб, що взяли участь у дослідженні. 
Результати дослідження самооцінки за методи-
кою Дембо – Рубінштей у модифікації А.М. При-
хожан наведено в табл. 3.

У рамках цього дослідження також було про-
ведено опитування щодо наявності у респонден-
тів скарг із боку шлунково-кишкового тракту та 
їх виразність.

Аналіз результатів самооцінки групи здорових 
осіб за методикою Дембо – Рубінштейн у моди-
фікації А.М. Прихожан дав змогу встановити, що 
всі показники знаходяться у межах 40–80 ум. од., 
що відповідає адекватній, реальній самооцінці 
у межах даної психодіагностичної методики. Очі-
куваною також була відсутність різниці між 1-м 
та 12-м днями дослідження між усіма шкалами 
у групі здорових осіб.

Самооцінка загального стану на перший день 
дослідження у пацієнтів першої та другої груп 
була вірогідно знижена на 22–25% (р≤0,01) порів-
няно з групою здорових осіб. 

Показники «Самопочуття», що характеризує 
загальний психічний показник фізичного та емо-
ційного стану в кожний даний момент, та «Настрій» 
‒ відносно стійкий психічний стан, який характе-
ризується наявністю загального емоційного фону, 
що визначає виникнення й перебіг різних пере-
живань і значною мірою впливає на поведінку 
людини, тобто переважно показники позитивного 
психологічного стану на даний момент були більш 
інформативні й у групи здорових осіб, знаходи-
лися у діапазоні 71,8–80,4 ум. од.

Для пацієнтів дослідних груп, що мали 
ГРВІ, було зареєстровано вірогідне зниження 
самооцінки за показниками «Самопочуття» та 
«Настрій» у 1,6–1,9 рази. Отримані результати 
повністю співпадають із даними міжнародних 
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клінічних досліджень, у яких доведено зниження 
позитивного настрою, самопочуття та розвиток 
депресивних станів у пацієнтів, що перенесли 
інфекційні захворювання.

Що стосується шкали «психологічна напруже-
ність», у перший день психологічного експери-
менту респонденти як першої, так і другої групи 
самодіагностували цей показник на дуже висо-
кому рівні (87–88 ум. од.), що у 1,3 рази (р<0,01) 
перевищувало даний показник у контрольної 
групи здорових осіб.

 Група здорових осіб продемонструвала високі 
показники за шкалами «Працездатність», «Бадьо-
рість», «Уважність», що свідчить про здоровий 
психологічний стан людини та готовність до 
щоденної праці.

Пацієнти в гострому періоді ГРВІ у перший 
день дослідження самодіагностували відчуття 
стомленості, астенію, розбитість, про що свідчать 
дані за шкалою «розбитість – працездатність» 
(39–40 ум. од.), та за шкалою «млявість – бадьо-
рість» (30–32 ум. од.) (табл. 3). 

Також можна відзначити неадекватну самодіаг-
ностику пацієнтів із ГРВІ за шкалою «уважність – 
розбитість». Хоча самі пацієнти самодіагносту-
вали себе на 50%, проведений тест «коректурна 
проба» показав більш значне зниження концен-
трації уваги та темпу психомоторної діяльності.

Додатково нами була введена ще одна шкала – 
«проблеми із ШКТ – відсутність проблем із ШКТ». 
Як видно з табл. 3, здорові респонденти взагалі не 
мали скарг на диспепсичні явища, тоді як у пацієн-
тів, що перенесли гострий період респіраторного 
вірусного захворювання, на перший день експери-
менту цей показник самодіагностики займав зна-
чне місце та становив 61–64 ум. од.

Другий етап дослідження було проведено на 
12-й день експерименту. Протягом цього терміну 
пацієнти групи 1 отримували комплекс Пробіз® 
Імуно щоденно протягом 10 днів.

Аналіз результатів самооцінки вищезазначеної 
групи за методикою Дембо – Рубінштейн у моди-
фікації А.М. Прихожан дав змогу встановити, що 
застосування Пробіз® Імуно в першу чергу спри-
яло зниженню явищ диспепсичного характеру – 
у три рази.

Як відомо, існує взаємозв’язок між станом 
кишкової мікробіоти та діяльністю ЦНС. Мікро-
біом кишечника людини бере участь у дво-
направленому зв’язку із центральною нерво-
вою системою (ЦНС), який називається віссю 
«мікробіота – кишечник – мозок». Уважається, 
що вісь «мікробіота – кишечник – мозок» впли-

ває на пул нейромедіаторів та модулює нейро-
трансмісію [17].

Пробіз® Імуно містить у своєму складі спори 
Bacillus coagulans Unique IS-2 (2,00×109 КУО); 
Шпинат (126 mg); Вітамін С (40 mg); Алое Вера 
(43 mg); Базилік (29 mg); Паростки Пшениці 
(29 mg); Хлорелу (19 mg); Лемонграс (19 mg); 
М’яту (15 mg); Морингу (15 mg); Цинк (10 mg); 
Спіруліну (9 mg); Вітамін Е (7,5 mg); Вітамін В5 
(5 mg); Вітамін В6 (2 mg); Вітамін А (600 μg); 
Вітамін D3 (10 μg); Вітамін В12 (1,0 μg ). 

B. coagulans, що є основним компонентом 
Пробіз® Імуно, виявляє характеристики як роду 
Bacillus, так і LactoBacillus. Цікавим є той факт, 
що оригінальна назва цього мікроорганізму – 
LactoBacillus sporogenes. Лише сучасний ДНК-
аналіз дав змогу віднести цей мікроорганізм, уже 
під назвою Bacillus coagulans, до роду Bacillus. 
Це грампозитивна ендоспороутворююча рух-
лива непатогенна нетоксикогенна бактерія, яка 
на відміну більшості інших пробіотиків, що не 
мають вегетативної спорової форми, а це щонай-
менше всі лакто- та біфідобактерії, добре пере-
носить технологічні процеси, тривале зберігання 
і навіть заморожування, зберігає свою активність 
під впливом шлункового соку, жовчі та антибак-
теріальних препаратів. Сьогодні існує велика 
кількість клінічних досліджень, у яких із висо-
ким рівнем доказовості підтверджена здатність B. 
coagulans нормалізувати роботу шлунково-киш-
кового тракту, імунної системи, відновлювати 
метаболічні процеси [18].

Таким, чином можна стверджувати, що в основі 
фармакологічного впливу засобу Пробіз® Імуно 
є, передусім, нормалізація B. сoagulans дисбіо-
тичних порушень, що мають більшість пацієнтів, 
які хворіють на ГРВІ, особливо ті, хто отримує 
антибіотикотерапію. Відновлення мікробіоти 
взаємопов’язано через вісь «мікробіота – кишеч-
ник – мозок» із нормалізацією емоційно-когнітив-
них показників, що і було встановлено у нашому 
експериментальному дослідженні. 

 Після курсу (10 днів) застосування засобу 
Пробіз® Імуно пацієнти першої дослідної групи 
продемонстрували значне покращення психоло-
гічних показників. Так, на 12-й день дослідження 
аналіз результатів самооцінки за методикою 
Дембо – Рубінштейн у модифікації А.М. Прихожан 
дав змогу встановити, що за шкалами «Самооцінка 
загального стану», «Самопочуття» та «Настрій» 
зареєстровано підвищення показників відповідно 
на 24%, 64% та 75% (р≤0,01), і такі значення зна-
ходилися на рівні здорових осіб (табл. 3). 
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Водночас для другої дослідної групи, що не 
отримувала комплексу Пробіз® Імуно, спосте-
рігали лише незначну тенденцію до зменшення 
астено-вегетативного синдрому.

Слід також відзначити нормалізуючий вплив 
комплексу Пробіз® Імуно на такі показники, як 
зниження психологічної напруги, підвищення 
працездатності, бадьорості та уважності до рівня 
у здорових осіб. Важливо, що самодіагностика 
пацієнтів групи 1, які отримували Пробіз® Імуно, 
щодо підвищення працездатності, бадьорості та 
уважності була підтверджена і тестом «корек-
турна проба» (табл. 2).

На нашу думку, нормалізація емоційно-когні-
тивних показників у пацієнтів, що отримали курс 
Пробіз® Імуно, пов’язана не лише з нормаліза-
цією кишкової мікробіоти та ліквідацією дисбі-
озу, про що свідчать опосередковані показники, 
зокрема скарги на диспепсичні явища, а й наяв-
ністю у складі комплексу екстрактів рослин, віта-
мінів та мінералів, які позитивно впливають на 
центральну нервову систему. 

Так, наприклад, є дані, що базилік, який вхо-
дить до складу Пробіз® Імуно, чинить доведену 
нейропротекторну дію зі значним покращенням 
когнітивних здібностей та антистресовим ефек-
том [19].

 Також до складу Пробіз® Імуно входить 
м’ята, яка, за даними Kennedy D. (2018) [20], 
через високий уміст ментолу і характерні інгі-
буючі холінергічні властивості in vitro та регу-
ляторні властивості на баланс іонів кальцію 
та зв’язування ГАМК/нікотинових рецепторів 
сприятливо модулює продуктивність при важких 
когнітивних завданнях і послаблює збільшення 
розумової втоми, пов’язаної з тривалим виконан-
ням когнітивних завдань у здорових дорослих. 
Підтвердженням нейропротективної дії м’яти 
є поліпшення когнітивно-мнестичних функцій, 

анксіолітична дія, що підтверджується низкою 
сучасних публікацій [21; 22].

Значна нейропротективна дія також доведена 
для ще одного компоненту Пробіз® Імуно – 
лемонграсу. У публікації A.C. Hacke (2021) [23] 
установлено, що нейропротекторна дія лемон-
грассу (Cymbopogon citratus) пов’язана із впли-
вом на ГАМК-рецептори. Анксіолітична та нейро-
протективна дія лемонграссу також установлена 
у дослідженні P.L. Santos (2018) [24].

Відомим є також нормалізуючий вплив на 
нервову систему вітамінів групи В та цинку, що 
є компонентами Пробіз® Імуно.

Важливим аспектом будь-якої фармакокорекції 
є не лише ефективність, а й безпека. Жоден паці-
єнт із групи, що отримали курс Пробіз® Імуно, 
не скаржився на виникнення негативних реакцій.

Висновки. Уживання пробіотико-вітамінного 
комплексу з рослинними екстрактами Пробіз® 
Імуно ефективно впливає на показники емоційно-
когнитивної сфери у пацієнтів із гострими респі-
раторними вірусними інфекціями.

 Комплекс Пробіз® Імуно не лише допома-
гає вирішити питання з диспепсичними розла-
дами та втричі знизити скарги на явища дисбіозу 
кишечника (метеоризм, закреп, діарея, нудота та 
ін.), а й допомагає зменшити/запобігати скаргам 
на астено-вегетативний синдром. Нормаліза-
ція емоційно-когнітивної сфери відбувається як 
через вісь «мікробіота – кишечник – мозок» за 
рахунок відновлення мікробіоти B. сoagulans, так 
і завдяки нейропротекторній та анксіолітичній дії 
екстрактів рослин, а також комплексу вітамінів та 
мінералів, що входять до складу Пробіз® Імуно. 

Отримані дані свідчать про те, що застосу-
вання Пробіз® Імуно є ефективним та безпечним 
методом терапії астено-вегетативного синдрому, 
індукованого гострими респіраторними вірус-
ними інфекціями.
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Статтю присвячено аналізу підходів до навчання фізіології студентів медичних університетів різних кра-
їн світу; проаналізовано методи, які найбільш доцільно використовувати у викладанні фізіології в Україні для 
вдосконалення ефективності освітнього процесу. Проведено бібліографічний, інформаційний та семантичний 
пошук джерел щодо підходів та технологічних методів, які застосовуються під час навчання фізіології у медич-
них навчальних закладах. Опрацьовано матеріали у базах даних PubMed, SCOPUS, Web of Science та Google 
Scholar. Виконано систематичний аналіз оригінальних досліджень та оглядів, опублікованих із 2000 до 2023 р. 
Статті були відібрані та перевірені згідно з інструкціями PRISMA.

Сучасні методи викладання фізіології у медичній освіті включають такі основні види: лекції, практичні 
та лабораторні роботи, навчальні експерименти, кооперативне навчання, проблемно-орієнтоване навчання, 
навчання через спостереження, навчання на основі конкретних випадків (кейс-технології), перевернутий клас, 
командне навчання, навчання на основі моделювання, онлайн-навчання, опанування методів доказової медицини.

Широке впровадження методів навчання, які зменшують взаємодію викладачів та студентів, збільшують 
відносний час самостійного навчання або навчання у студентському колективі, має позитивні боки, але несе низ-
ку ризиків. Зменшення тривалості керованого навчання, збільшення витрат часу на пошук вирішення навчальних 
завдань, збільшення ймовірності, що студент не отримує індивідуальної допомоги від викладача у складних 
питаннях, – ці та інші особливості інноваційних методів треба враховувати особливо уважно під час вивчення 
фундаментальних наукових дисциплін, які формують системне уявлення про біологічні процеси, але досвід та 
навички навчальної роботи у багатьох студентів ще недостатньо сформовані.

Упровадження у медичну освіту проблемно-орієнтованого навчання викликало занепокоєння у медичному 
та науковому товаристві щодо ризику появи прогалин у фундаментальних знаннях фізіологічних процесів, що 
негативно впливає на здатність фахівця оцінювати нестандартні медичні ситуації. У відповідь на це Євро-
пейське фізіологічне товариство розробило навчальну програму з фізіології для студентів-медиків Physiological 
Objectives for Medical Students. Вона містить 10 розділів, які включають основні поняття фізіології, план вивчен-
ня систем організму та принципів їх регуляції. 

Аналіз досвіду використання різних методів навчання показує, що кожен із них має свої позитивні риси та 
недоліки. Більшість інноваційних методів орієнтовано на активізацію навчальної діяльності студентів, розви-
ток їхніх навичок командної роботи, формування аналітичних навичок, створення міжпредметних, системних 
знань. Але кожен із методів має також і недоліки, що унеможливлює його застосування як єдиного рекомендо-
ваного. Змішане навчання з використанням високотехнологічних методів інформаційного забезпечення, засто-
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суванням віртуальних та модельних експериментів із метою повноцінної заміни експериментів на тваринах, 
актуалізації знань є рекомендованим і необхідним у сучасному світі.

Ключові слова: аналіз методів навчання, інноваційні форми та методи, фізіологія, здобувачі освіти, вища 
медична освіта.

Tetiana Zaporozhets, Lidiia Korovina, Tetiana Sukhomlyn. Analysis of approaches and methods in 
teaching physiology to students of medical universities in different countries of the world

The article is dedicated to the analysis of approaches to teaching physiology of students of medical universities in 
different countries of the world, and the methods that are most appropriate to use in teaching physiology in Ukraine to 
improve the effectiveness of the educational process are analyzed. The authors conducted a bibliographic, informational 
and semantic search of sources regarding the approaches and technological methods used in the teaching of physiology in 
medical educational institutions. Materials from PubMed, SCOPUS, Web of Science and Google Scholar databases were 
processed. A systematic review of original studies and reviews published between 2000 and 2023 was performed. Articles 
were selected and screened according to PRISMA guidelines.

Modern methods of teaching physiology in medical education include the following main types: lectures, practical 
and laboratory work, educational experiments, cooperative learning, problem-oriented learning, learning through 
observation, learning based on specific cases (case technologies), flipped class, team learning, learning based on 
modeling, online learning, mastering the methods of evidence-based medicine.

The widespread implementation of teaching methods that reduce the interaction between teachers and students, 
increase the relative time of independent study or study in a student group, has positive aspects, but carries a number of 
risks. Reducing the duration of supervised learning, increasing the time spent on finding solutions to educational tasks, 
increasing the probability that a student does not receive individual help from a teacher in difficult questions – these and 
other features of innovative methods should be taken into account especially carefully during the study of fundamental 
scientific disciplines that form a systematic ideas about biological processes, but the experience and skills of educational 
work in many students are not yet sufficiently formed.

The introduction of problem-oriented learning into medical education caused concern in the medical and scientific community 
about the risk of gaps in the fundamental knowledge of physiological processes, which negatively affects the specialist's ability 
to assess non-standard medical situations. In response to this, the European Physiological Society developed a physiology 
curriculum for medical students “Physiological Objectives for Medical Students”. It includes 10 chapters, which include the 
basic concepts of physiology, a plan for studying body systems and the principles of their regulation.

Analysis of the experience of using different teaching methods shows that each of them has its positive features 
and disadvantages. Most of the innovative methods are focused on the activation of students' educational activities, the 
development of their teamwork skills, the formation of analytical skills, and the creation of interdisciplinary, systemic 
knowledge. But each of the methods also has disadvantages, which makes it impossible to use it as the only recommended 
one. Blended learning with the use of high-tech methods of information support, with the use of virtual and model 
experiments and the expansion of their application in order to fully replace experiments on animals, actualization of 
knowledge is recommended and necessary in the modern world.

Key words: analysis of teaching methods, innovative forms and methods, physiology, students, higher medical 
education.

Вступ. Фізіологія є фундаментальним, ключо-
вим предметом медичної освіти, що вивчає функ-
ції та механізми роботи організму в цілому, на 
рівні систем, окремих тканин, органів, клітин, аж 
до молекулярного рівня.

Основою для вивчення фізіології є знання 
анатомії та базові знання біохімії. Залежно від 
конкретної спеціальності, навчального закладу 
та країни вивчення цих предметів або передує 
вивченню фізіології, або відбувається одночасно. 
Вивчення фізіології також може бути по-різному 
розподілено в часі і розрізнятися за обсягом отри-
маних знань у межах її різних розділів.

Порівняння підходів до вивчення фізіології 
спонукає до вдосконалення організації професій-
ної медичної освіти загалом та фундаментальних 
наук зокрема, що має суттєві відмінності у різних 
країнах. Різні підходи до вивчення зумовлені різ-
ницею в освітніх системах, організацією охорони 

здоров’я, культурними та історичними особли-
востями, а також матеріально-технічною базою 
освітніх установ.

Медична освіта різниться за кількістю 
ступенів, які є необхідними для досягнення 
професійного рівня. У Північній Америці 
обов’язковою є домедична освіта, зазвичай 
чотири роки бакалаврату (pre-med), зі спеці-
альним вступним тестом до медичного коледжу 
MCAT, загальна тривалість навчання становить 
11–15 років разом із резидентурою. У європей-
ських університетах базове навчання відбува-
ється у межах університетської програми на 
основі шкільної освіти, а загальна тривалість 
спеціальної освіти – 8–10 років. При цьому 
рівень навчання не поступається північноаме-
риканським університетам, а вартість навчання 
у 6–12 разів менша завдяки державній під-
тримці вищої освіти. 
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Методи викладання та глибина вивчення фізі-
ології мають істотні відмінності у різних країнах 
та навіть між різними навчальними закладами, 
тим більше між різними континентами.

Мета дослідження. Мета роботи – провести 
аналіз підходів та технологій у навчанні фізіоло-
гії студентів медичних університетів різних країн 
світу та проаналізувати методи, які найбільш 
доцільно використовувати у викладанні фізіології 
в Україні для вдосконалення ефективності освіт-
нього процесу

Методи дослідження. Авторами проведено 
бібліографічний, інформаційний та семантич-
ний пошук джерел щодо підходів та технологіч-
них методів, які застосовуються під час навчання 
фізіології у медичних навчальних закладах. Мате-
ріали були опрацьовані у базах даних PubMed, 
SCOPUS, Web of Science та Google Scholar. 
Виконано систематичний аналіз оригінальних 
досліджень та оглядів, опублікованих із 2000 до 
2023 р. Статті були відібрані та перевірені згідно 
з інструкціями PRISMA.

Результати дослідження. Фізіологію студенти 
вважають складним предметом. Ці складнощі зна-
чною мірою зумовлені тим, що для її засвоєння 
необхідні знання фізичних та хімічних принци-
пів, а також розвинене логічне мислення та при-
чинно-наслідкові міркування (application of causal 
reasoning). Недостатній розвиток потрібних знань 
та навичок у багатьох студентів ставить перед 
викладачами фізіології виклик і необхідність 
визначати слабкі місця студентів та застосовувати 
методи викладання, що дають змогу сформувати 
чи розвинути необхідні пізнавальні навички [1].

Ми розглянули найбільш поширені у медичній 
освіті методи викладання фізіології та методи, що 
активно досліджуються у цій галузі в останні два 
десятиріччя.

Сучасні методи викладання фізіології у медич-
ній освіті включають такі основні види: лекції, 
практичні та лабораторні роботи, навчання через 
спостереження, навчання на основі конкретних 
випадків (кейс-технології), перевернутий клас, 
командне навчання, навчання на основі моделю-
вання, електронне навчання, опанування методів 
доказової медицини.

Традиційні дидактичні лекції є одним із най-
більш поширених методів навчання. Однак сту-
денти часто вважають їх найменш ефективним 
методом. Перевагою лекцій є гнучкість: можли-
вість надання найновішої інформації, адаптив-
ність подання інформації відповідно потреб та 
специфіці слухачів. Що цікаво, дослідження, яке 

мало визначити зв’язок між відвідуваністю лек-
цій студентами та їх стилями навчання, показало 
відсутність такого зв’язку. Основна визначена 
причина вибору відвідування полягала в особис-
тих уподобаннях студентів включно зі сприйнят-
тям особистості лектора [2; 3].

Практичні та лабораторні роботи. Це різно-
види навчання у малих групах. На практичному 
занятті викладач організовує аналіз питань обме-
женого розділу дисципліни включно з виконанням 
студентом індивідуальних завдань із подальшим 
обговоренням результатів. Практичні заняття 
можуть проводитися із залученням студентів до 
активної діяльності різними способами: виконан-
ням завдань у невеликих групах, організацією 
дискусій, тренуванням навичок обробки інформа-
ції, вирішенням творчих завдань, пошуком інфор-
мації, стратегіями кооперативного навчання, сти-
муляцією вирішення аналітичних завдань [4].

Лабораторні роботи включають різноманітні 
навчальні експерименти, які виконують студенти, 
у процесі чого оволодівають експериментальним 
та лабораторним обладнанням, набувають прак-
тичних навичок. Безпосередня робота з об’єктом 
вивчення сприяє запам’ятовуванню інформації, 
її систематизації, створенню активних логічно 
структурованих знань. Експерименти можуть 
бути імітаційними, коли замість реального об’єкта 
дослідження використовується його натурна або 
комп’ютерна модель. У медичному навчанні реко-
мендують, якщо це можливо з погляду безпеки 
та моралі, щоб студенти використовували в екс-
периментах один одного як об’єкт дослідження 
[5]. Під час вивчення фізіології у лабораторних 
роботах активно застосовуються експерименти 
над людиною (студенти спостерігають один за 
одним), а також експерименти над амфібіями та 
нижчими ссавцями [5; 6].

Навчальні експерименти над тваринами 
використовують у медичних університетах Бри-
танії, Нідерландів, Кореї та в багатьох інших 
країнах [7–9]. Дискусії ведуться як щодо повного 
виключення таких експериментів з освітнього 
процесу з повною заміною їх на комп’ютерне 
моделювання класичних експериментів [10], так 
і щодо обмеження та гуманізації, жорсткої регла-
ментації умов проведення таких експериментів 
[11; 12]. Зараз у США медичні школи відмови-
лися від використання тварин у навчальному про-
цесі [13]. Комітети з етики існують в університе-
тах Ірану з 2004 р., в університетах Туреччини 
з 2004–2006 рр. [14]. Створена Панафриканська 
мережа науки та етики лабораторних тварин 
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(PAN-LASE), завданням якої є впровадження 
етичних та наукових стандартів, у тому числі 
у навчальному процесі [15].

Якщо не розглядати виключно експеримен-
тальну роботу, то слід відзначити три основні 
типи навчання в малих групах: кооперативне 
навчання, проблемне чи проблемно-орієнтоване 
навчання та командне навчання.

Кооперативне навчання (Cooperative 
Learning) відрізняється від спільного навчання 
(collaborative learning) тим, що в першому 
випадку соціальна взаємодія є способом констру-
ювання знань, результат залежить від внеску кож-
ного з членів групи. У спільному навчанні, яке 
також відбувається в групі, значущість внеску 
окремих учасників значно менша. Кооперативне 
навчання в курсі фізіології сприяє розвитку нави-
чок командної роботи. У межах кооперативного 
навчання можуть використовуватися проблемне 
навчання, навчання на основі випадків, активна 
гейміфікація, моделювання, електронне навчання 
та ін. [16].

Структура курсу може не змінюватися. Але, як 
і будь-який інший метод, без додаткових заходів 
кооперативне навчання не завжди сприяє підви-
щенню успішності [17]. Дослідження показу-
ють, що неодноразове звернення до відтворення 
інформації у процесі спілкування спочатку з коле-
гами, а потім із викладачем сприяє консолідації 
та тривалому утриманню знань, кращому розу-
мінню складних фізіологічних концепцій [18]. 

Дослідження з використанням методу UNCLE 
(нетрадиційні навчальні вправи) – підхід, який 
полегшує навчання через різні нестандартні 
завдання, як-от розв’язування головоломок, вико-
нання творчих завдань, обговорення з колегами. 
Унаслідок командного обговорення завдань, пода-
них на робочих аркушах із запитаннями для кри-
тичного мислення та аналогіями, оцінки істотно 
підвищилися, а навички спілкування покращи-
лися [19].

Одним із таких є метод Jigsaw, що відно-
ситься до кооперативних методів навчання, коли 
після читання лекції студенти формують неве-
ликі групи, кожна з яких глибоко вивчає окремий 
розділ теми. Потім члени кожної з груп поясню-
ють та обговорюють свою тему в інших групах. 
Надалі групи у початковому складі обговорюють 
розділи, вивчені в інших групах. Протягом усього 
часу викладачі спостерігають та надають необ-
хідні пояснення. Останнім етапом є оцінювання 
отриманих знань. Метод подобається більшості 
студентів, сприяє їхній активізації, розвитку їхніх 

комунікативних навичок [20–22]. Недоліками 
цього методу є його складність та значні витрати 
часу, тому його краще обмежено застосовувати 
у навчальному процесі [23].

Проблемно-орієнтоване навчання (Problem-
based learning, PBL), інша назва – навчання на 
основі запитів (Inquiry-Based Learning, IBL), 
заохочує самостійне навчання; воно може бути 
ефективним засобом надання основних знань, 
що призводить до підвищення рівня навчання, 
розвиває критичне мислення. Структура курсу 
змінюється з подання проблеми студентам до 
вивчення базових знань. Особливо активно воно 
впроваджується у багатьох університетах та 
медичних школах США. Метод значно важче 
впроваджувати в країнах із мінімальними ресур-
сами, і у нього є свої обмеження. Є обґрунтовані 
сумніви, що метод забезпечує підвищення обсягу 
знань, оскільки активна роль у навчанні пере-
дається від викладача студенту. Рандомізоване 
контрольоване дослідження, проведене в Нідер-
ландах, показало, що у програмі післядипломної 
медичної підготовки PBL порівняно з лекційним 
навчанням дає такий само приріст знань порів-
няно з лекційним навчанням, більший приріст 
ефективності, але зменшене задоволення кур-
сом [24; 25]. Серйозним недоліком PBL є те, що 
студенти приступають до вирішення клінічних 
проблем без фундаментальної бази, що відзна-
чають старшокурсники, які вивчали фізіологію 
з інтегрованими клінічними сценаріями. Резуль-
татом є значні прогалини у знанні базових фізіо-
логічних концепцій [26]. Тим не менше PBL усе 
ширше запроваджується у професійній медичній 
освіті й у низці досліджень показує позитивний 
вплив не лише на формування навчальних нави-
чок, а й на зростання змістовних знань, у тому 
числі з фізіології [27]. Лабораторні заняття, у які 
інтегрований клінічний випадок, орієнтований на 
PBL, не показали суттєвих відмінностей у під-
сумковій оцінці з предмету, але виявилося підви-
щення знання теоретичних концепцій [28]. Хоча 
результати багатьох досліджень ефективності 
PBL суперечливі, але впровадження цього методу 
поширюється [29].

Лекції, що ґрунтуються на завданнях (LBP). 
Дослідження, проведене в Університеті науки та 
технологій у Судані, показало, що LBP покращило 
розуміння студентами концепцій фізіології та під-
вищило їхню задоволеність вивченням фізіології 
[30]. Включення простих клінічних завдань у курс 
лекцій з ендокринної фізіології, коли лекція почи-
нається з короткого огляду спрощених випадків, 
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далі йде звичайна лекція, а завершується запитан-
нями з аналізом цих випадків, підвищило оцінки 
студентів, їхню зацікавленість у лекційних занят-
тях та відвідуваність (медична школа Тулейн, 
США) [31]. Інтеграція дидактичних лекцій із 
фізіології з постановкою завдань під час лекції 
та подальшими сеансами проблемного навчання 
у малих групах із тьютором добре сприймалася 
студентами за результатами дослідження у Мані-
пальському коледжі медичних наук (Непал) [32]. 
Аналогічні результати були отримані у Судані 
[30]. Аналіз поставлених завдань може відбува-
тися безпосередньо наприкінці лекції, що також 
сприяє підвищенню успішності [31].

Спрощеним варіантом проблемних лекцій 
можна вважати включення запитань із вибором 
відповідей у матеріал лекції з відповідями сту-
дентів через мобільні телефони безпосередньо 
у процесі лекції. В експерименті з включенням 
10 питань, розподілених у лекції, переважна 
більшість студентів відзначала збільшення моти-
вації підготовки, уважності та активності [33]. 
Нарешті, комбінація дидактичних лекцій з ендо-
кринної фізіології з аналізом конкретних випад-
ків і подальшим оглядом пацієнтів у лікарні 
була визначена ефективною уже для студентів 
І курсу [34].

Навчання на основі конкретних випадків 
(case-based learning, CBL) актуалізує знання, має 
компетентнісний підхід та може бути задіяне 
в межах інших навчальних форм, у тому числі 
проблемно-орієнтованого навчання. Воно сприяє 
розвитку аналітичних навичок та мотивує студен-
тів до самостійного навчання [35; 36]. З урахуван-
ням високого навчального навантаження у сту-
дентів медичних навчальних закладів цей метод 
часто може мати суттєві переваги над проблемно-
орієнтованим навчанням, оскільки навчальний 
час використовується ефективніше [37]. Викорис-
тання CBL може бути модернізоване за рахунок 
його комбінації з методами моделювання, що дає 
змогу вводити елементи клінічного навчання сту-
дентам молодших курсів, підвищуючи їхню заці-
кавленість [38].

Навчання через спостереження без утру-
чання в об’єкт спостереження є типовим для 
ранніх стадій розвитку дитини. У вищій медич-
ній школі пряме спостереження є невід’ємним 
елементом професійного навчання, часто є склад-
ником інших методів, але зміст, що вкладають 
у це поняття, часто протилежний: супервізор 
(керівник) спостерігає за роботою особи, що 
навчається, та надає зворотний консультативний 

зв’язок. Метод більше поширений у навчанні клі-
нічний практиці [39]. 

Навчання на основі вікторин – це швидке, 
неформальне оцінювання знань студентів. 
У дослідженні з викладання барорефлекторної 
фізіології студентам-медикам порівнювалися 
стратегії навчання, засновані на вікторинах, та 
традиційні стратегії навчання під час лаборатор-
них занять. Виявилося, що активне середовище 
досить ефективно сприяло навчанню навіть 
без застосування додаткових засобів спільного 
навчання, а індивідуальні завдання сприяли під-
вищенню успішності навчання [40].

Перевернуте навчання (flipped classroom, 
FC) передбачає самостійне вивчення нового мате-
ріалу вдома. Аудиторні заняття присвячуються 
виконанню практичної або лабораторної роботи, 
виконанню завдань та консультаціям викладача. 
Цей метод може застосовуватися лише за наяв-
ності вільного доступу до дидактичних мате-
ріалів. Проте дані щодо ефективності впливу 
цього методу на знання та навички дещо супер-
ечливі – від негативних до позитивних, хоча 
сприйняття його студентами було переважно 
позитивним [41; 42]. У дослiдженнi Харбінського 
медичного університету студенти, що працювали 
за методом FC, отримуючи доступ до навчаль-
ного матеріалу (відео, текст або презентація Power 
Point) до проведення аудиторного заняття, проде-
монстрували вищу успішність та кращу кореляцію 
поточних результатів з іспитовими оцінками, ніж 
студенти, які слухали звичайні лекції з фізіології, 
а потім отримували домашнє завдання, і вже не 
взаємодіяли з викладачем чи колегами [43]. Анало-
гічні результати були отримані під час порівняння 
успішності при вивченні різних тем або традицій-
ним дидактичним, або перевернутим методом [44], 
так само як під час повного викладання курсу [45]. 
Дослідження довгострокового ефекту FC проде-
монстрували, що вивчення фізіології таким мето-
дом не тільки підвищило результати із цього пред-
мету в експериментальній групі, а й вплинуло на 
подальшу результативність вивчення предметів, 
що ґрунтуються на отриманих знаннях [46].

Навчання на основі моделювання передба-
чає створення штучних моделей та дослідження 
їхніх властивостей. Моделювання біологічних 
систем належить до активних методів навчання. 
Найбільш придатними у медичній освіті є засто-
сування віртуальних моделей та завдання зі ство-
рення моделей фізіологічних процесів [47–52].

Командне навчання (team-based learning, 
TBL) забезпечує структуру для перевернутого 
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класу з працею у командах по 5–7 студентів. 
Воно передбачає підготовку студентів поза кла-
сом, індивідуальне тестування з отриманням від-
гуків та застосування знань під час командної 
роботи над проблемами у процесі їх аналізу та 
вибору рішень. Метод активно впроваджується 
у вивченні фізіології у медичних школах США та 
Великобританії.

Командне навчання за підходом знаходиться 
між проблемно-орієнтованим та кооперативним. 
Курс має бути структурований для командної 
роботи. Але на відміну від проблемно-орієнто-
ваного навчання студенти спочатку отримують 
необхідну інформацію включно з використанням 
лекцій (підготовча фаза), читають матеріал, про-
ходять індивідуальну перевірку знання отриманої 
інформації (тестування). Одразу ж той самий тест 
може бути виконаний групою. Отримані оцінки 
враховуються. За необхідності викладач прово-
дить корекцію знань, а потім команди вирішують 
прикладні завдання, складність яких послідовно 
збільшується (фаза подання заявки). Викладач 
постійно проводить контроль та обговорення 
відповідей. Остання фаза оцінювання, коли 
команди вирішують складні завдання, результат 
також ураховується у кінцевій оцінці.

Перетворення командної роботи на центральну 
частину курсу вимагає змін у способі оцінювання. 
Має бути як індивідуальна, так і групова відпо-
відальність. Оцінена командна робота повинна 
становити значну частину оцінки курсу, напри-
клад від 20% до 40%. Окрім того, окремі студенти 
повинні відповідати за свою індивідуальну підго-
товку та за свій внесок у роботу колективу. Цей 
останній чинник вимагає оцінювання колегами 
наприкінці курсу, коли кожен член команди оці-
нює внесок інших членів команди. Підсумковий 
бал цього рейтингового процесу потім включа-
ється до розрахунку остаточної оцінки курсу для 
кожного студента [53–55].

Метод запозичений із бізнес-освіти, де ствер-
джується, що TBL здатен доповнити або навіть 
замінити лекційний курс чи повністю про-
граму. Студенти вивчають матеріал до заняття, 
а навчальний процес може проходити у великій 
аудиторії у присутності інструктора, що є експер-
том зі змісту [56]. В експерименті, де досліджува-
лися зміни за рахунок запровадження командного 
навчання мікробної фізіології у студентів стар-
ших курсів, було отримано підвищення успіш-
ності на випускному іспиті. Істотним був вплив 
формування метакогнітивних конструкцій на 
засвоєння важкого за обсягом матеріалу. Автори 

відзначають позитивний вплив на розвиток нау-
кового, дослідницького мислення [57]. Основна 
його перевага – розвиток ефективного зворотного 
зв’язку з колегами [58].

Багато досліджень указують на недоліки цього 
методу, серед яких – відсутність мотивації та 
погане вирішення клінічних проблем. Є дослі-
дження, де студенти оцінюють цей метод як най-
менш ефективний, у тому числі порівняно з PBL, 
лекціями та самостійним навчанням. Не всі під-
тверджують його ефективність у розвитку кри-
тичного мислення, віддаючи перевагу PBL [59].

Організація навчального процесу може прово-
дитися за моделлю BOPPPS, яка містить шість 
стадій заняття.

1. Bridging-in (Наведення мосту, об’єднання). 
На цій стадії викладач дає мотиваційне твер-
дження, зосереджує увагу студентів на актуаль-
ності теми.

2. Objective (Мета): формулювання завдань та 
очікуваних результатів, необхідного рівня досяг-
нень.

3. Pre-assessment (Попередня оцінка). Попе-
редня оцінка рівня знань, інтересів студентів, 
визначення найкраще обізнаних, що можуть бути 
активними джерелами інформації, та виявлення 
слабких місць у системі знань, які вимагають 
негайної корекції.

4. Participatory Learning (Активне навчання): 
основний зміст заняття, у якому участь студентів 
максимально активна.

5. Post-assessment (Пост-оцінка). Визна-
чення рівня досягнення очікуваних результатів 
навчання.

6. Summary (Висновок), який надає студентам 
можливість відобразити та інтегрувати навчання 
у процесі консолідації навчального циклу.

Ця модель активно використовується для орга-
нізації різних типів занять, наскільки це можливо 
в умовах обмеженого часу аудиторних занять 
[60]. У професійному навчанні студентів-медиків 
вона показала свою ефективність, мотивацію сту-
дентів, підвищення та успішність, що підтвердив 
мета-аналіз [61].

Онлайн-навчання vs офлайн-навчання. 
У більшості країн світу медичні освітні заклади 
були змушені застосувати онлайн-навчання через 
карантинні заходи під час пандемії COVID-19. 
В Україні перехід від повністю аудиторного до 
онлайн-навчання у студентів-медиків молодших 
курсів відбувся у період карантинів через панде-
мію. В Україні після початку воєнних дій 24.02.22 
лекційні заняття проводяться онлайн, а інші види 
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аудиторних занять у невеликих групах – офлайн, 
але періодично проводяться онлайн, якщо 
у навчальний час оголошуються повітряні три-
воги. 

Дуже відповідально до вивчення впливу 
онлайн-технологій на результативність навчання 
фізіології та інших медичних предметів відне-
слися китайські дослідники. Проведені дослі-
дження показують, що використання онлайн-
технологій у змішаних курсах, де студенти мали 
можливість вибирати між фізичною бібліотекою 
чи базою даних, визначати тривалість онлайн-
навчання, позитивно впливає на результати 
сприйняття навчального процесу студентами. 
Однак успішність була вищою у студентів, орі-
єнтованих на розуміння курсу, ніж у тих, хто 
ставив за мету просте відтворення знань [62; 
63]. У постпандемічному світі онлайн-навчання 
зайняло не тільки нові ніші, що відкрилися під 
час пандемії, а й залишило за собою важливу роль 
підтримки та доповнення офлайн-навчання [63]. 
Змішане онлайн/офлайн-навчання у курсі фізіо-
логії підвищує навчальну ініціативу та результа-
тивність студентів [64; 65].

Вплив гібридної моделі HBOPPPS, яку у Хар-
бінському медичному університеті запровадили 
у 2018 р., був позитивним як на результативність 
навчання фізіології, так і на сприйняття студентами 
порівняно з навчанням за розширеною моделлю 
BOPPPS. Розширена модель BOPPPS включала 
в себе додаткову стадію Mentoring (наставництво) 
після підведення підсумків. HBOPPPS на всіх ста-
діях, окрім наставницької, включала як онлайн, так 
і офлайн-компоненти [66].

Ефективність різних методів змінюється 
залежно від кваліфікації персоналу, технічної 
бази, доступних ресурсів та деяких інших чинни-
ків. 

Інтенсивне впровадження інформаційних 
технологій призвело до активних дискусій щодо 
ефективності живих лекцій та лекцій, записаних 
на відео. Опитування показують, що студенти 
частіше схиляються до перегляду лекцій, записа-
них на відео, але для вивчення базових медичних 
наук, навпаки, пріоритетними є очні лекції [67]. 
Дослідження щодо необхідності відвідування 
очних лекцій дають неоднозначні результати, що, 
імовірно, залежить від культурних особливос-
тей, вихідного рівня мотивації студентів та інших 
чинників [68; 69].

Пандемія COVID-19 у 2020/2021 навчальному 
році змусила перейти до онлайн-викладання 
навіть у медичній освіті. Опитування показали, що 

студенти були менше мотивовані слухати онлайн-
курси, ніж аудиторні, ставлення було негативним 
як до теоретичних, так і до практичних онлайн-
занять. Викладачі відзначали більші зусилля, 
необхідні для створення онлайн-курсів, і так само 
негативно оцінювали практичні онлайн-заняття 
[70]. Відволікання під час лекцій негативно впли-
вало на результативність навчання. Цей ефект 
присутній як під час живих, так і під час онлайн-
лекцій. При цьому відвідування живих лекцій 
корелювало з вищою успішністю, ніж перегляд 
відеолекцій; студенти з непослідовною страте-
гією, що чергували відвідування та перегляд віде-
олекцій, мали найнижчу результативність [71].

В умовах карантинних обмежень та виму-
шеного переходу на онлайн-навчання було про-
ведено порівняння ефективності застосування 
онлайн-перевернутого класу (OFC) без особис-
тої взаємодії викладача зі студентами з онлайн-
навчанням у прямому етері. За підсумковими 
іспитовими балами середні показники були поді-
бні, але позитивний вплив на вирішення складних 
завдань, що вимагають логічного аналізу, спосте-
рігався лише у студентів із високими досягнен-
нями, тоді як студенти з низькими досягненнями 
показали зниження цієї успішності [72]. Дослі-
дження впливу відвідуваності на ефективність 
навчання показало, що результативність нетра-
диційних методів навчання ще більш чутлива до 
відвідуваності [73].

Включення методів доказової медицини 
в освітній процес, перш за все, полягає у засто-
суванні методів навчання, які обґрунтовано спри-
яють успішності навчання. Одним із перших 
досліджень було показано, що завеликий обсяг 
інформації у лекції погіршує запам’ятовування 
матеріалу лекції, а це ставить завдання структу-
рування навчального матеріалу та його підкрі-
плення [74]. З іншого боку, клінічна медицина 
значною мірою відірвана від наукового підґрунтя, 
через що важливість базової медичної освіти та 
наукового способу мислення часто недооціню-
ється [75–77]. 

Упровадження у медичну освіту проблемно-
орієнтованого навчання викликало занепоко-
єння у медичному та науковому товаристві щодо 
ризику появи прогалин у фундаментальних зна-
ннях фізіологічних процесів, що негативно впли-
ває на здатність фахівця оцінювати нестандартні 
медичні ситуації. У відповідь на це Європейське 
фізіологічне товариство розробило навчальну 
програму з фізіології для студентів-медиків 
Physiological Objectives for Medical Students. 
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Вона містить 10 розділів, які включають основні 
поняття фізіології, план вивчення систем орга-
нізму та принципів їх регуляції [78].

Висновки. Аналіз досвіду використання різ-
них методів навчання показує, що кожен із них 
має свої позитивні риси та недоліки. Більшість 
інноваційних методів орієнтовані на активізацію 
навчальної діяльності студентів, розвиток їхніх 
навичок командної роботи, формування аналі-
тичних навичок, створення міжпредметних, сис-
темних знань. Але кожен із методів має також 
і недоліки, що унеможливлює його застосування 
як єдиного рекомендованого. 

Широке впровадження методів навчання, які 
зменшують взаємодію викладачів та студентів, 
передусім перевернутого навчання зі зменшен-
ням обсягу лекцій, збільшує відносний час само-
стійного навчання або навчання у студентському 
колективі, має позитивні боки, але несе певні 
ризики. У медичній практиці безпосередня взає-
модія лікаря та пацієнта (із вимогою розвинутих 
соціальних навичок) ускладнюється необхідним 
умінням самостійного прийняття рішення в умо-
вах обмеженого часу, нестандартної ситуації та 

неповноти інформації, що краще здійснюється 
за наявності потужних базових знань щодо меха-
нізмів функціонування тіла людини. Зменшення 
тривалості керованого навчання, збільшення 
витрат часу на пошук вирішення навчальних 
завдань, збільшення ймовірності, що студент не 
отримує індивідуальної допомоги від викладача 
у складних питаннях, – ці та інші особливості 
інноваційних методів треба враховувати осо-
бливо уважно під час вивчення фундаменталь-
них наукових дисциплін, які формують системне 
уявлення про біологічні процеси, але досвід та 
навички навчальної роботи у багатьох студентів 
ще недостатньо сформовані. Командне навчання 
та метод Jigsaw слід використовувати найбільш 
обережно, оскільки вони менше відповіда-
ють завданням, які постають під час вивчення 
фізіології. Змішане навчання з використанням 
високотехнологічних методів інформаційного 
забезпечення, застосуванням віртуальних та 
модельних експериментів із метою повноцінної 
заміни експериментів на тваринах, актуалізації 
знань є рекомендованим і необхідним у сучас-
ному світі.
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У статті представлено теоретичні підстави для формування соціальної зрілості студентів у медичному 
коледжі. Визначено ключові поняття (соціальна зрілість, професійно-спрямована діяльність, виховний потенці-
ал, професійно-орієнтовані дисципліни, збагачення теоретичного матеріалу практичним змістом під викладан-
ня професійно-орієнтованих дисциплін у студентів медичного коледжу). Розглянуто положення аксіологічного, 
акмеологічного, соціально-особистісного, суб’єктно-діяльнісного та контекстно-компетентнісного підходів під 
час формування соціальної зрілості.

Представлено провідну ідею концепції – це актуалізація та активізація виховного потенціалу професійно 
спрямованої діяльності студентів медичного коледжу, а також формульовані базові положення авторської кон-
цепції: процес викладання професійно-орієнтованих дисциплін здійснюється через змістовне (соціальне, емоцій-
не, структурне) збагачення; оволодіння професійною діяльністю здійснюється за допомогою квазіпрофесійної 
та навчально-професійної діяльності з урахуванням соціокультурних та стандартно-компетентнісних чинни-
ків; механізм формування соціальної зрілості представлений як ідентифікація та персоналізація; професійно-
педагогічний супровід представлено різними напрямами (опікунство, наставництво, партнерство, співробіт-
ництво) та здійснюється на основі принципів націленості на перспективу, орієнтації на ціннісне ставлення до 
професії, діяльнісного виховання та соціальної взаємодії; організаційно-педагогічні умови включають трансфор-
мацію освітньої діяльності у професійну, створення навчальних проблемних ситуацій, організацію соціальної 
взаємодії студентів. У статті описано етапи (адаптаційно-професійний та професійно-особистісний), мето-
ди та форми формування соціальної зрілості студентів.

Ключові слова: соціальна зрілість студентів медичного коледжу, професійно-педагогічний супровід, профе-
сійно спрямована діяльність, соціальна відповідальність, виховний потенціал професійно спрямованої діяльнос-
ті, професійно-орієнтовані дисципліни.

Zhanna Kysliuk. Concept of social maturity development of medical college students
The article presents the theoretical basis for the development of social maturity of students in the medical college. 

Key concepts are defined (social maturity, professionally oriented activity, educational potential, professionally oriented 
disciplines, enrichment of the process of teaching professionally oriented disciplines to medical college students). The 
position of axiological, acmeological, social-personal, subject-activity and context-competence approaches is considered.

The article presents the leading idea of the concept, which is the actualization and activation of the educational potential 
of professionally oriented activities of medical college students. The basic provisions of the concept are formulated: the 
process of teaching professionally oriented disciplines is carried out through meaningful (social, emotional, structural) 
enrichment; development of professional activity is carried out with the help of quasi-professional and educational-
professional activities, taking into account socio-cultural and standard-competence factors; the mechanism of development 
of social maturity is presented as identification and personalization; professional-pedagogical support is presented in 
various directions (guardianship, mentoring, partnership, cooperation) and is carried out on the basis of the principles 
of targeting the future, orientation to the value attitude to the profession, activity education and social interaction; 
organizational and pedagogical conditions include the transformation of educational activity into a professional one, 
creation of educational problem situations, organization of social interaction of students. The article describes the stages 
(adaptive-professional and professional-personal), methods and forms of development of students' social maturity.

Key words: social maturity of medical college students, professional and pedagogical support, professionally oriented 
activity, social responsibility, the educational potential of professionally oriented activities, professionally oriented 
disciplines.

Вступ. Протягом останніх десятиліть усе 
частіше відзначається розрив між біологічним 
і соціокультурним дорослішанням молоді. Це 
проявляється у порушенні механізму соціальної 
відповідальності, що передбачає включення моло-

дого покоління у життя дорослих, коли необхідно 
брати на себе нові обов’язки та зобов’язання. 
Зарубіжними дослідниками (G. Darkenwald, 
S. Merriam, R. Muchielli, G. Almond, S. Verba, 
R. Bierstedt, B. Borofsky, W. Connolly, T. DeLuca, 
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N. Eliasoph) розглядаються різні соціальні фено-
мени, серед яких – феномен «соціального утри-
мування молоді». Авторами використовуються 
як синоніми словосполучення «соціальна пасив-
ність», «соціальний інфантилізм», «синдром про-
лонгованого дитинства». Дослідники відзнача-
ють, що недостатня включеність сучасної молодої 
людини до суспільства викликає тривогу [1–8].

Особливо відзначимо, що у соціологічних 
і психолого-педагогічних дослідженнях, при-
свячених вивченню життєдіяльності української 
молоді, відзначається втрата нею ціннісних орі-
єнтирів, що веде до порушення ідентифікації 
особистості, втрати юнаками і дівчатами змісту 
подальшого життя, зокрема й сенсу отримання 
освіти. Дефіцит ситуацій для соціально-психо-
логічного самоствердження особистості, відсут-
ність позитивно оцінюваної, значимої для молоді 
діяльності ведуть до формування негативного 
самосприйняття. Спостерігається нерозвиненість 
у молодих людей навичок конструктивного спіл-
кування, що призводить до невміння регулювати 
напруженість у міжособистісних відносинах, 
спричиняє нездатність попереджати виникнення 
деструктивних конфліктів та мінімізувати їхні 
наслідки.

Фахівці, які працюють у закладах фахової 
передвищої освіти, зокрема у медичних коледжах, 
відзначають у абітурієнтів поряд зі зниженням 
рівня шкільної підготовленості та низькою моти-
вацією до навчання їх пасивність у громадській, 
фізкультурно-оздоровчій, дозвільній, культурно-
масовій та інших сферах діяльності. Перелічені 
чинники переконливо свідчать про соціальну 
незрілість студентів медичного коледжу [9].

Соціальна зрілість осіб юнацького віку 
в аспекті акмеологічних досліджень включає цін-
нісні орієнтації, мотивацію освіти, досягнення 
у навчанні, сформованість «Я-концепції» та меха-
нізмів саморегуляції [14]. Тоді як із позицій пси-
хології соціальна зрілість людини залежить від 
усвідомленості нею своєї включеності до соці-
альної групи, де проходить її життєдіяльність, 
емоційно позитивного ставлення до цих спільнот 
і активності щодо розвитку чи підтримки стабіль-
ності цих спільностей [11].

Незважаючи на багатоаспектність вивчення 
проблеми соціальної зрілості та соціальної від-
повідальності, маловивченими нині залишаються 
питання формування соціальної зрілості юнаків 
та дівчат, які навчаються у медичному коледжі.

Сучасне суспільство потребує фахівців, які 
володіють гуманістичним світоглядом і соці-

альною зрілістю, глибокими професійними зна-
ннями та реалізують свій творчий потенціал 
у професійній діяльності. Педагоги-методологи 
у сфері основ наступності освітнього процесу 
наголошують, що стратегічним завданням освіт-
нього простору у здобувачів освіти є формування 
професійних, загальнокультурних, загальнонау-
кових, інформаційних компетенцій, спрямованих 
на становлення поведінкової моделі суб’єкта май-
бутньої професійної діяльності.

Реалії життя свідчать, що постійно мінливі 
соціально-економічні умови життя викликають 
необхідність зіставлення й узгодження накопи-
ченого досвіду з реальністю, що оновлюється. 
Питання підготовки фахівців нової генерації від-
повідно до вимог сучасного українського суспіль-
ства, що вже два роки бореться із зовнішнім воро-
гом, вимагають вирішення проблеми формування 
соціальної відповідальності та теоретико-мето-
дичного обґрунтування формування соціальної 
зрілості у студентів, які навчаються у закладах 
фахової передвищої освіти.

Під соціальною зрілістю студентів медичного 
коледжу розуміємо інтегративну якісну харак-
теристику особистості, що визначає її соціальну 
сформованість, яка проявляється у: 

а) прийнятті студентами соціальних ціннос-
тей як особистісно значимих та розуміння ними 
значущості своєї професії для поліпшення добро-
буту людей; 

б) умінні працювати в колективі та безкон-
фліктно спілкуватися; 

в) відповідальності, самостійності, самороз-
витку, креативності, рефлексивності, що спри-
яють осмисленому оволодінню професійною 
діяльністю.

Формування соціальної зрілості студентів 
вимагає урахування соціально-професійних чин-
ників як соціокультурних, що відображають запит 
українського суспільства щодо виховання у молоді 
активної життєвої позиції, почуття відповідаль-
ності за свою країну. Важливо враховувати і стан-
дартно-компетентнісні чинники, які зумовлені 
наявністю розроблених для професійної освіти 
компетенцій (розуміння сутності та соціальної 
значущості своєї професії, уміння організовувати 
власну професійну діяльність тощо).

Мета статті – представити концепцію форму-
вання соціальної зрілості студентів з урахуван-
ням соціально-професійних чинників медичного 
коледжу.

Відзначимо, що основою змістовного напо-
внення концепції послужило таке визначення: 
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«Педагогічна концепція містить обґрунтування 
проблеми та розгорнутий виклад вихідних поло-
жень, основних ідей, прогностичних розробок» 
[10, с. 23]. Виходячи з представленого визна-
чення, теоретичною базою для розроблення кон-
цепції формування соціальної зрілості студентів 
медичного коледжу виступили такі методологічні 
підходи, теорії та положення:

 – аксіологічний підхід, що відображає суть 
гуманістичної педагогіки, коли людина сприйма-
ється як найвища цінність суспільства, самоціль у 
суспільному розвитку;

 – соціально-особистісний підхід, у якому 
акцент робиться на необхідності виховання осо-
бистості, готової до самовіддачі, до служіння 
високим ідеалам добра і справедливості, а також 
такої, що здатна до суспільно корисної праці, уміє 
активно та безконфліктно працювати у колективі;

 – суб’єктно-діяльнісний підхід, який перед-
бачає, що особистість формується і проявляється 
у діяльності, а тому потрібна спеціальна й ціле-
спрямована робота щодо відбору та організації 
діяльності вихованця, яка спрямована на активі-
зацію та переведення з позиції об’єкта в позицію 
суб’єкта пізнання, праці та спілкування;

 – контекстно-компетентнісний підхід, із 
позицій якого проєктується та реалізується діяль-
ність студентів від освітньої через квазіпрофе-
сійну та навчально-професійну до професійної 
діяльності за допомогою трьох взаємопов’язаних 
навчальних моделей: семіотичної, імітаційної та 
соціальної;

 – акмеологічний підхід, у розумінні якого зрі-
лість сприймається як характеристика рубіжних 
етапів дорослішання людини у процесі навчання;

 – теорія особистісно-розвиваючого педаго-
гічного процесу, у рамках якої формування осо-
бистості студентів медичного коледжу розгляда-
ється як становлення їхнього досвіду самооцінки, 
сенсоутворення, прийняття відповідальності, 
саморегуляції, суб’єктності;

 – положення психолого-педагогічного супро-
воду педагогічного процесу, коли сутність супро-
воду пов’язується з наданням допомоги різним 
учасникам педагогічних процесів у самороз-
витку та здійсненні самостійних дій і соціально-
психологічної підтримки, якщо педагогами 
оперативно здійснюється допомога студентам 
у вирішенні їхніх індивідуальних проблем, 
пов’язаних із кризами дорослішання, питаннями 
професійного самовизначення, ефективної вза-
ємодії, соціальної відповідальності та соціально 
орієнтованої діяльності.

Провідна ідея концепції – актуалізація та акти-
візація виховного потенціалу професійно спрямо-
ваної діяльності студентів для формування їхньої 
соціальної зрілості в освітньому процесі медич-
ного коледжу.

Наголосимо на тому, що потенціал – це «сукуп-
ність усіх наявних засобів, можливостей, продук-
тивних сил і т. ін., що можуть бути використані 
в якій-небудь галузі, ділянці, сфері» [12, с. 402.]. 
Але потенціал спочатку необхідно актуалізувати, 
а потім активізувати.

Професійно спрямовану діяльність студен-
тів медичного коледжу, на нашу думку, необ-
хідно організовувати за допомогою створення 
певних організаційно-педагогічних умов, які 
включають: 

– трансформацію освітньої діяльності у профе-
сійну з поступовою зміною спрямованості потреб 
та мотивів студентів з особистісно-егоцентричної 
на соціально-орієнтовану професійну діяльність; 

– створення навчальних проблемних ситуацій, 
що поступово наближаються за змістом та фор-
мою до професійних, до свого прототипу, зада-
ного у моделі діяльності фахівця; 

– організацію соціальної взаємодії студентів за 
допомогою тренінгових технологій; 

– установлення зв’язків освітньої установи 
з роботодавцями у рамах професійної взаємодії.

У структурі стандарту фахової передвищої 
освіти зі спеціальності 223 «Медсестринство» 
галузі знань 22 «Охорона здоров’я» освітньо-про-
фесійного ступеня «фаховий молодший бакалавр» 
[13] позначено блок дисциплін, які забезпечують 
«занурення» у професійну діяльність. У процесі 
викладання професійно орієнтованих дисциплін 
можливі їхні глибинні якісні зміни, які пов’язані 
із соціальним, емоційним та структурним збага-
ченням освітнього процесу з метою формування 
соціальної зрілості студентів.

Термін «збагачення змісту освіти» увійшов 
у дидактику лише на початку 90-х років. Збага-
чення змісту освіти передбачає не кількісну пере-
будову змісту освіти, як це було прийнято тради-
ційно, а якісні глибинні якісні зміни в розробленні 
змісту освіти.

Соціальне збагачення освітнього процесу про-
понуємо реалізовувати через:

 – занурення студентів у змістову основу про-
фесійної діяльності усвідомлення місії професії;

 – розширення професійного кругозору здобу-
вачів фахової передвищої освіти на основі оволо-
діння професійними термінами у реально існую-
чому професійному середовищі;
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 – формування у студентів у процесі спільного 
проєктування та реалізації професійної діяль-
ності почуття колективу як об’єднуючого початку 
спільних інтересів та основи солідарності у при-
йнятті рішень і надання допомоги іншим;

 – включення здобувачів освіти в активні види 
соціально значимих відносин, у тому числі орга-
нізацію ефективного тьюторського супроводу 
одногрупників з обмеженими можливостями 
здоров’я.

Про емоційне збагачення освітнього процесу 
слід говорити тоді, коли педагог, використовуючи 
тренінгові технології, залучає студентів у різні 
емоційно значущі ситуації:

 – проблемно-пошукові, засновані на актив-
ному пошуку правильних рішень у ситуації заці-
кавленого спілкування;

 – емоційно-позитивні, пов’язані з формуван-
ням навичок безконфліктного та позитивного 
спілкування під час виконання спільних проєк-
тів, що веде до набуття морального та емоційного 
досвіду співпереживання, допомоги, відповідаль-
ності, захисту;

 – професійно-ігрові цілі імітації умовної про-
фесійної діяльності в освітньому процесі;

 – оціночно-рефлексивні, в основі яких лежить 
рефлексивна самооцінка студентом власної про-
фесійної діяльності, що спонукає його до само-
вдосконалення та саморозвитку.

Структурне збагачення викладання профе-
сійно-орієнтованих дисциплін пропонуємо реа-
лізовувати через: організацію квазіпрофесійної 
діяльності за допомогою диференційовано-гру-
пової та бригадної форм робіт; створення про-
фесійних майданчиків (за аналогією WorldSkills); 
установлення ефективної та результативної прак-
тичної взаємодії з медичними організаціями 

(базами практики).
У процесі квазіпрофесійної та навчально-про-

фесійної діяльності відбувається запуск таких 
механізмів: 

– ідентифікації (від латинського identificare – 
уподібнення, ототожнення з будь-ким, будь-чим) – 
передбачає встановлення повної подібності сту-
дента з образом професіонала шляхом залучення 
до реального професійного процесу; 

– персоніфікації (від латинське persona 
і facio – уособлення) – базується на розвитку 
персональної відповідальності за виконання 
професійних обов’язків за допомогою занурення 
студентів у самостійну професійну діяльність із 
наданням їм можливості реалізації професійних 
компетенцій.

Процес формування соціальної зрілості сту-
дентів включає два етапи: адаптаційно-професій-
ний та професійно-особистісний.

Мета адаптаційно-професійного етапу – адап-
тація здобувачів освіти до умов навчання у медич-
ному коледжі у процесі занурення у навчально-
професійну діяльність. Завданнями цього етапу 
виступають: по-перше, допомога студентам під 
час освоєння нових правил навчання, контролю 
та засвоєння знань; по-друге, включення майбут-
ніх фахівців до колективу однокурсників, засво-
єння його правил, традицій; по-третє, організація 
діяльності студентів із засвоєння професійних 
знань, умінь, навичок та якостей. Для вирішення 
поставлених завдань застосовуються різні методи 
навчання та виховання: роз’яснення, переко-
нання, метод формування свідомості, дискусії, 
метод взаємодії. До найперспективніших форм, 
які доцільно використовувати на адаптаційно-
професійному етапі, відносимо: заняття з елемен-
тами ділових ігор із застосуванням спеціальної 
лексики, пізнавальні форми (екскурсія, вистава-
демонстрація, фронтальна бесіда).

Мета професійно-особистісного етапу – 
формування у студентів професійних компетен-
цій. Завдання: організація навчально-професій-
ної та квазіпрофесійної діяльності студентів; 
закріплення професійних компетенцій у реаль-
ному виробничому процесі; формування персо-
нальної відповідальності за виконання певної 
діяльності. Використовується широкий спектр 
методів: проєктна діяльність, аналіз конкретних 
ситуацій, організація діяльності у спеціально 
створених умовах, вправи, метод формування 
професійної свідомості. Форми: ситуаційно-
рольова гра, ділові ігри, мозковий штурм, гру-
пова робота, аналіз конкретних ситуацій, кон-
курси, захист проєкту.

Відзначимо, що практична значимість пред-
ставленої авторської концепції полягає у тому, що 
вона була взята за основу в процесі розроблення 
моделі актуалізації та активізації виховного 
потенціалу професійно спрямованої діяльності 
студентів медичного коледжу під час формування 
у них соціальної зрілості.

У процесі формування соціальної зрілості сту-
дентів медичного коледжу було організовано про-
фесійно-педагогічний супровід (присутність педа-
гога поруч зі студентами). Він полягав у наданні 
допомоги здобувачам освіти у подоланні труд-
нощів, що виникають, і вирішенні проблемних 
ситуацій; виборі оптимальних засобів освітньої 
діяльності; стимулюванні альтруїстичної пове-
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дінки; оволодінні професійних компетенцій, що 
задекларовані у стандарті.

Під час формування соціальної зрілості 
у студентів медичного коледжу викладачі, що 
були залучені до експериментального дослі-
дження керувалися такими принципами, як: 
націленість на перспективу – утвердження 
оптимістичної гіпотези в підході до кожного 
здобувача освіти, нехай навіть із деяким ризи-
ком помилитися; орієнтація на ціннісне став-
лення до професії – спрямованість діяльності 
на оволодіння професійними компетенціями 
з розумінням соціальної значущості професій-
ності діяльності відповідно до традиційних 
соціокультурних зразків суспільства; діяльнісне 
виховання – предметне моделювання майбут-
ньої професійної діяльності студентів; соці-
альна взаємодія – виховання у колективі та 
через колектив, прояв емпатії у студентів, орі-
єнтація їх на співпрацю та сприяння у процесі 
професійно спрямованої діяльності, виконання 
функції наставника у колективній роботі.

Залежно від рівня формування соціальної зрі-
лості студентів педагоги реалізовували різні так-
тики супроводу, такі як опікунство – безумовне 
позитивне прийняття педагогом студента як особи 
без будь-яких попередніх умов; наставництво – 

допомога студенту у набутті досвіду, необхідного 
та достатнього для оволодіння професією; парт-
нерство – забезпечення соціально орієнтованого 
спілкування в діаді «викладач – студент»; співро-
бітництво – спільна діяльність викладача та сту-
дента для досягнення успіху у навчанні.

Висновки. Отже, розглянута концепція фор-
мування соціальної зрілості студентів медичного 
коледжу з урахуванням соціально-професійних 
чинників, розроблена на основі положень аксі-
ологічного, соціально-особистісного, акмеоло-
гічного, суб’єктно-діяльнісного та контекстно-
компетентнісного підходів, включає такі основні 
положення, як: змістовне (соціальне, емоційне, 
структурне) збагачення процесу викладання про-
фесійно-орієнтованих дисциплін; упровадження 
організаційно-педагогічних умов професійно 
спрямованої діяльності студентів медичного 
коледжу (трансформація освітньої діяльності 
у професійну, створення освітніх проблемних 
ситуацій, організація соціальної взаємодії студен-
тів на адаптаційно-професійному та професійно-
особистісному етапах); професійно-педагогіч-
ний супровід студентів з урахуванням принципів 
націленості на перспективу, орієнтації на ціннісне 
ставлення до професії, діяльнісного виховання та 
соціальної взаємодії.
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У статті розглянуто авторське розуміння професійно-особистісного саморозвитку майбутніх лікарів-сто-
матологів та пошук шляхів формування готовності майбутніх лікарів-стоматологів до професійно-особистіс-
ного саморозвитку в умовах закладу вищої освіти. Розкрито поняття саморозвитку та зокрема професійного 
саморозвитку, особистісного саморозвитку. Професійно-особистісний саморозвиток майбутніх стоматологіч-
них фахівців передбачає усвідомлення міри особистої відповідальності за процес професійного самовдосконален-
ня, здатність належно підтримувати та коригувати своє професійно-особистісне зростання. Також важливим 
є наявність умінь проєктувати професійно-особистісне зростання через адаптацію до нових умов і активного 
прийняття самостійних рішень під час здійснення професійної діяльності в майбутньому. Завдяки визначенню 
послідовних етапів професійно-особистісного саморозвитку майбутніх лікарів-стоматологів стало можливим 
розкриття процесу становлення стоматологічного фахівця на післядипломному етапі навчання. Кожен з етапів 
(адаптація майбутнього лікаря-стоматолога до професії, індивідуалізація, вільне освоєння аспектів професії, 
максимальна самореалізація у професійній діяльності) охарактеризований та логічно побудований. Представ-
лену характеристику кожного з вищевказаних етапів обʼєднує оволодіння здатністю перетворювати особисту 
життєдіяльність на предмет практичного перетворення, яке призводить до творчої самореалізації. Варто 
відзначити, що виокремлення етапів дало змогу охарактеризувати механізми, які формують психологічне благо-
получчя здобувачів освіти і, як наслідок, оптимізує як особистісне, так і професійне життя майбутніх лікарів-
стоматологів. До механізмів, що формують професійно-особистісний саморозвиток, нами віднесено: саморе-
гуляцію, самосвідомість, самоосвіту, самовизначення, самовдосконалення, самореалізацію, самоідентифікацію, 
самовиховання, самооцінку. Даним механізмам також дано обґрунтування. Професійно-особистісний самороз-
виток дає змогу майбутнім лікарям-стоматологам виступати автономними суб’єктами освітньої діяльності. 
Така діяльність базується на оволодінні потенціалами, зокрема освітнім, комунікативним, моральним, творчим 
та кваліфікаційним. У статті вдалося висвітлити думку про те, що професійна підготовка на додипломному та 
післядипломному етапах визначає зміст, форми, схеми професійної рефлексії.

Ключові слова: особистісний саморозвиток, професійний саморозвиток, професійно-особистісний самороз-
виток майбутніх лікарів-стоматологів, самовиховання, самоосвіта, самостворення, самовдосконалення, безпе-
рервний професійний розвиток.

 Dmytro Lysytsia, Yuliia Lysytsia. Aspects of forming the readiness of future dentists for professional 
and personal development

The article examines the author's understanding of the professional and personal self-development of future dentists 
and the search for ways to prepare future dentists for professional and personal self-development in the conditions 
of universitses. The concept of «self-development» and, in particular, «professional self-development», «personal self-
development» is also revealed. Professional and personal self-development of future dental specialists involves awareness 
of personal responsibility for the process of professional self-improvement, the ability to properly support and adjust their 
professional and personal growth. It is also important to have the ability to project professional and personal growth 
through adaptation to new conditions and active independent decision-making in the implementation of professional 
activities in the future. 

The relevance of the article is to find ways to solve problems that are manifested by contradictions between the 
constant growth of society's requirements for the training of dentists in the system of continuous professional development 
and the insufficient level of their professional competence. An important problem is the formation of knowledge among 
students about the specifics of the professional activity of a dentist, the influence of personal qualities on the possibility of 
performing professional functions in the future. It is worth considering the ratio of the high potential of the information 
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and educational environment and the insufficient level of its use for the formation of the readiness of future dentists for 
professional and personal self-development.

Thanks to the determination of successive stages of professional and personal self-development of future dentists, it 
became possible to reveal the process of becoming a dental specialist at the postgraduate stage of education. Each of 
the stages, namely: adaptation of the future dentist to the profession, individualization, free mastering of aspects of the 
profession, maximum self-realization in professional activity is characterized and logically constructed. The presented 
characteristics of each of the above-mentioned stages are united by the mastery of the ability to transform personal life 
activities into the subject of practical transformation, which leads to creative self-realization. It is worth noting that 
the separation of stages made it possible to characterize the mechanisms that shape the psychological well-being of 
students and, as a result, optimize both the personal and professional life of future dentists. The mechanisms that form 
professional and personal self-development include: self-regulation, self-awareness, self-education, self-determination, 
self-improvement, self-realization, self-identification, self-education, self-evaluation. These mechanisms are also justified. 
Professional and personal self-development allows future dentists to be autonomous subjects of educational activity. 
This activity is based on mastering potentials, such as: educational, communicative, moral, creative and qualification 
potentials. The article managed to highlight the opinion that professional training at the pre-graduation and post-
graduation stages determines the content, forms, schemes of professional reflection.

Key words: personal self-development, professional self-development, professional and personal self-development 
of future dentists, self-education, self-education, self-creation, self-improvement, continuous professional development.

Вступ. Постійні зміни у різних сферах життя 
українського суспільства визначають одну з прі-
оритетних проблем медичної освіти – здатність 
майбутніх лікарів-стоматологів до саморозвитку. 
Відповідно, виникає потреба у реформуванні та 
модернізації системи вищої освіти, яка повинна 
базуватися на гуманізації освітнього процесу 
з метою якісного формування професійної ком-
петентності майбутнього медика. Завдання, які 
стоять перед медичними вишами, – виховання 
всебічно розвиненої особистості з притаманними 
їй властивостями компетентного, мобільного, 
здатного до трансформації фахівця, який готовий 
брати участь у створенні та реалізації стратегії 
професійного та особистісного зростання. Про-
фесійна підготовка майбутніх лікарів-стоматоло-
гів повинна бути організованою з урахуванням 
розвитку суб'єктності здобувача освіти, актуалі-
зації його потенціалів, зокрема кваліфікаційного, 
психологічного, освітнього. Також необхідно 
створити умови для творчого саморозвитку, що 
передбачає ефективну підготовку до професійної 
самореалізації та самовираження майбутнього 
медичного фахівця.

Нині освіта та самовдосконалення професі-
онала виходять далеко за рамки закладу освіти, 
адже швидкоплинні зміни у професійному серед-
овищі ставлять перед кожним фахівцем необ-
хідність у передбаченні змін і готовності до їх 
прийняття. Важливу роль відіграє саморозвиток 
особистості. Формування саморозвитку майбут-
нього лікаря-стоматолога базується на професій-
них, матеріальних, соціальних, моральних потре-
бах, і власне задоволення їх дає змогу розкрити 
особистість, виявити здібності до виконання 
професійних обов'язків у майбутньому. Важ-
ливу роль у цьому відіграє освітнє середовище 

закладу медичної освіти, та зокрема взаємодія 
між субʼєктами та обʼєктами освітнього процесу, 
що безпосередньо впливає на готовність до про-
фесійного та особистісного саморозвитку. Однак, 
незважаючи на стрімкий розвиток вищої освіти, 
досі відсутнє цілісне уявлення про професійно-
особистісний саморозвиток майбутнього лікаря-
стоматолога, що в результаті може впливати на 
зменшення ефективності підготовки майбутніх 
лікарів-стоматологів на додипломному етапі 
навчання. Саме ці твердження відображають 
актуальність дослідження даної проблеми профе-
сійної освіти.

Матеріали та методи. Аналіз сучасних 
досліджень свідчить про наявність інтересу 
науковців до проблеми формування готов-
ності до професійно-особистісного самороз-
витку. Питанням саморозвитку особистості 
присвячено праці О. Гомонюк, C. Кузікової, 
В. Лозового, Н. Лосєвої, В. Маралова, Г. Мешко, 
К. Соцького, Г. Терещук. Зацікавленість про-
блемою самовдосконалення і саморозвитку як 
суб’єкта професійної діяльності проявляється 
у роботах А. Деркач, В. Ковальчук, А. Маркової, 
Г. Селевко та ін. Формуванню готовності май-
бутніх медиків до професійного саморозвитку 
присвячено праці М. Демʼянчука, Л. Кушнір, 
А. Мигаль, М. Мруги, О. Марковича, Р. Сабади-
шина, Н. Трамбовецької, І. Хмеляр, Д. Шиленко 
та ін. Огляд публікацій свідчить про дослі-
дження формування готовності до професійно-
особистісного саморозвитку у лікарів-стомато-
логів, зокрема у роботах О. Гуменюк, І. Кінаша, 
Я. Кульбашної, І. Литовченко, Я. Нагірного, 
Е. Ніколішиної, І. Скрипник, хоча за великої 
зацікавленості вченими даною темою є низка 
недостатньо розкритих питань.



Health & Education / Вип. 1, 2024

205

Формулювання цілей статті полягає у визна-
ченні й обґрунтуванні методологічних підходів, 
що забезпечують якісну підготовку майбутніх 
лікарів-стоматологів до майбутньої професійної 
діяльності. На основі аналізу наукових праць слід 
визначити сутність готовності майбутніх лікарів-
стоматологів до професійно-особистісного само-
розвитку та розроблення стратегії подальших 
досліджень даної проблеми.

Результати. Нині суспільство перебуває 
у безперервному розвитку, який характеризується 
посиленням процесів глобалізації, міжнародної 
співпраці, розвитку науки, медицини, зокрема 
стоматології. Звісно, це відображається на змінах, 
які повинні відбуватися у сучасній професійній 
освіті з метою якісного формування професійної 
компетентності майбутніх лікарів-стоматологів. 
Концепція навчання протягом життя досі не втра-
тила актуальності і потребує пошуку ефективних 
шляхів реалізації. Підтвердженням цьому є дані 
Національного інституту стратегічних дослі-
джень, які свідчать про те, що кожного року онов-
люється близько 5% теоретичних і 20% професій-
них знань, тобто за останні десятиліття змінилася 
система генерації і передачі знань, а обсяг їх зріс 
у кілька разів [7]. Також актуальною залишаються 
проблеми пошуку ефективних способів організа-
ції освітнього процесу, упровадження інновацій-
них технологій, розвиток академічної мобільності 
здобувачів освіти з метою формування готовності 
майбутніх лікарів-стоматологів до системного 
самовдосконалення. 

Аналіз праць Г. Терещук доводить, що швидкі 
зміни, які відбуваються у сучасних умовах, із 
тотальною інформатизацією на перший план 
в освіті виводять компетентність того, хто навча-
ється, з урахуванням особистих можливостей 
та інтересів оперативно, чітко відслідковувати, 
структурувати інформацію, конструювати сце-
нарії дій із метою успішного виконання певних 
завдань відповідно до поставлених субʼєктом 
навчання дидактичних цілей [11]. 

На сторінках Резолюції Ради Європи «Про 
навчання протягом життя» [8] підкреслюється, 
що таке навчання має починатися з дошкільного 
і тривати до післяпенсійного віку та включати 
в себе неформальне і спонтанне навчання. 

О. Маркозова розглядає навчання протягом 
усього життя як обовʼязкову передумову досяг-
нення життєвого успіху людини. Вона наголошує 
на тому, що «люди, які не орієнтовані на постій-
ний саморозвиток через навчання, із часом утра-
чають здатність ефективно діяти. Водночас якщо 

особистість присвячує свій вільний час само-
освіті та саморозвитку, збільшенню освітнього 
капіталу, наполегливо долаючи всі перешкоди на 
своєму шляху, то вона обов’язково досягне жит-
тєвого успіху. Тому навчання впродовж життя 
є необхідною умовою самореалізації людини 
в процесі досягнення успіху» [5]. 

Сучасні тенденції у вищій школі вимагають 
змін у методах, формах і засобах навчання сучас-
них здобувачів освіти такої собі «інформаційної 
епохи» та передбачають інтерактивне навчання 
у співпраці. Молодь готова працювати з освітніми 
ресурсами у глобальній мережі і навіть створю-
вати свій власний продукт інформаційного харак-
теру [2].

На думку С. Кузікової, процес освіти – це про-
цес формування суб'єкта саморозвитку. Науковиця 
уважає, що в особистісно-орієнтованій освітній 
парадигмі центральне місце відводиться самоак-
туалізованій особистості [4]. На нашу думку, для 
того щоб стати суб’єктом саморозвитку, майбут-
ній лікар-стоматолог повинен характеризуватися 
як інтелігентна, творча особистість, яка здатна 
до рефлексії, бути орієнтованою на інновацій-
ний характер освітнього процесу. Також такий 
фахівець повинен володіти вмінням аналізувати, 
продукувати інформацію, тобто мати розвинене 
критичне мислення та бути вмотивованим до 
самореалізації у контексті майбутньої професії.

Вибираючи професію лікаря-стоматолога, здо-
бувач освіти повинен усвідомлювати, що стомато-
логія – це медична наука, яка стрімко розвивається 
та змінюється у підходах до діагностики, лікування 
і профілактики стоматологічних захворювань. 
Тому значно зростають вимоги до лікаря-стома-
толога. Сучасний фахівець у стоматології пови-
нен постійно навчатися, щоб володіти сучасними 
методиками діагностики та лікування, опрацьо-
вуючи літературу, наукову періодику, відвідуючи 
освітні заходи (семінари, майстер-класи, конфе-
ренції тощо). Також важливим освітнім компонен-
том є стажування на базах стоматологічних клінік, 
зокрема закордонних. Мотивацією до такого роду 
самоосвіти є система безперервного професійного 
розвитку, яка передбачає набір балів за різні актив-
ності, але не менше ніж 50 на рік. 

Великий тлумачний словник сучасної україн-
ської мови розкриває поняття саморозвитку як: 
1) розумовий або фізичний розвиток людини, 
якого вона досягає самостійними заняттями, 
вправами; 2) розвиток кого-, чого-небудь влас-
ними силами, без впливу, сприяння яких-небудь 
зовнішніх сил; 3) саморух [1]. У інших джерелах 
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саморозвиток – це прагнення людини до вияв-
лення, усвідомлення та вдосконалення своїх осо-
бистісних якостей [10]. Процес саморозвитку 
розглядається як становлення й інтеграція осо-
бистісних, професійних якостей і здібностей, 
методологічних, методичних, дослідницьких 
знань та вмінь. Також це активне, якісне пере-
творення фахівцем свого внутрішнього світу, яке 
призводить, власне, до самоактуалізації та реалі-
зації його творчого потенціалу [6].

Саморозвиток майбутнього фахівця здійсню-
ється у двох формах: неусвідомлених, стихійних 
(імітація, стихійна адаптація, гра), коли здобувач 
освіти не ставить за мету змінити себе власними 
зусиллями. Водночас якщо розкрити усвідом-
лену форму (самовиховання, самоосвіта, само-
створення, самовдосконалення), то особистість 
виступає одночасно як суб'єкт цілеспрямованої 
діяльності та об'єкт, який потребує змін за допо-
могою цієї діяльності [3]. Самовиховання осо-
бистості розуміється як специфічний вид вну-
трішньої діяльності. Така діяльність спрямована 
на створення вмінь, навичок, якостей, які можуть 
забезпечити їй самоствердження і самореалізацію 
у суспільстві, а якщо говорити у контексті май-
бутніх лікарів-стоматологів, то у професійному 
колі, між пацієнтами. Самовиховання власне для 
лікаря-стоматолога виступає універсальним засо-
бом розвʼязання протиріч між тим, що хочеться, 
і тим, що можливо (розкривається у плануванні 
лікування); між ідеальним та реальним (само-
оцінка своїх можливостей як професіонала та 
оцінка якості роботи колег); між здатністю здій-
снювати забезпечення потреб і необхідністю 
цього (до прикладу, оцінка власних особистіс-
них якостей). На думку науковців, спрямованість 
самовиховання може мати просоціальний або 
асоціальний, альтруїстичний або егоїстичний 
(індивідуалістичний), багатобічний (видовий) 
або однобічний функціонально-інструменталь-
ний характер [4].

Професійне самовиховання передбачає усві-
домлення майбутнім фахівцем необхідності 
змін по відношенню до себе. Процес професій-
ного самовиховання умовно можна поділити на 
такі компоненти, а саме: 1) прийняття рішення 
об'єктом про необхідність змін по відношенню 
до себе, а також праця над корекцією небажаних 
якостей; 2) визначення мети, стратегії та чіткого 
плану пов'язаних із самовихованням; 3) власне 
реалізація задумів щодо самовиховання, базую-
чись на саморегуляції та самокорекції особистої 
діяльності. Важливо те, що основним шляхом 

активізації професійного самовиховання майбут-
нього лікаря стоматолога є включення здобувача 
освіти у безпосередню професійну діяльність під 
час проведення практичних занять, проходження 
виробничих та переддипломної практик та під 
час самостійної освітньої діяльності. 

Самоствердження особистості також має 
звʼязок із саморозвитком. Він є одним із засо-
бів, який формує самоствердження. Науковець 
Н. Мирончук відзначає, що «в умовах поширення 
свободи і відповідальності особистості самороз-
виток стає не тільки необхідним, а й незамінним 
субʼєктивним фактором її становлення та розви-
тку, соціалізації й індивідуалізації. Без усвідом-
леного, вольового саморозвитку особистості не 
може бути досягнуто цілісності, соціальної зрі-
лості особистості» [2].

У працях Л. Бондаренко відзначається форму-
лювання визначення особистісного саморозвитку 
як процесу самотворення людини внаслідок вза-
ємодії й обміну інформацією та енергією з оточу-
ючим світом. В основі даного процесу, на думку 
науковця, лежить розкриття та реалізація вну-
трішніх потенцій людини, набуття нових особис-
тісних якостей [6]. Водночас, на думку С. Кузі-
кової, саморозвиток особистості відбувається 
переважно в контексті професійної діяльності, 
наповнюється її змістом, а професійна спрямова-
ність є чинником особистісного зростання, тому 
вивчення особливостей формування суб’єкта осо-
бистісного саморозвитку неможливе поза контек-
стом його професійного становлення [4].

Науковці повʼязують професійний саморозви-
ток із правильною постановкою і розв’язанням 
завдань щодо себе і своєї професійної діяль-
ності. Аналіз наукових праць українських педаго-
гів дав змогу виокремити низку визначень. Так, 
К. Соцький розуміє професійний саморозвиток 
як цілеспрямований, свідомий процес підви-
щення здобувачем освіти рівня своєї професійної 
компетентності і розвитку професійно важливих 
якостей та можливостей, які відповідають вимо-
гам до професійної діяльності. На думку вче-
ного, професійний саморозвиток здійснюється 
на основі самопізнання, самоактуалізації, само-
реалізації, самовиховання, самоосвіти, самокон-
тролю і забезпечує майбутньому фахівцю профе-
сійний успіх [9]. 

На нашу думку, професійний саморозвиток, 
зокрема майбутніх лікарів-стоматологів, – це 
свідома діяльність фахівців, спрямована на 
повну самореалізацію себе як особистостей 
у медицині за постійного розвитку у себе осо-
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бистісних, професійно важливих якостей, 
а також творчих здібностей.

Формування готовності майбутніх лікарів-
стоматологів до професійно-особистісного само-
розвитку здійснюється у процесі професійної 
підготовки. Опираючись на дослідження вчених 
та проаналізувавши низку наукових праць, нами 
виділено етапи, які сприяють формуванню до 
такої готовності.

Перший етап. Передбачає адаптацію майбут-
нього лікаря-стоматолога до професії. У здобувача 
освіти відбувається початкове засвоєння принци-
пів, прийомів, технологій професії. Це дає змогу 
сформувати ціннісні орієнтації та визначити цілі 
щодо подальшого саморозвитку та самовдоскона-
лення. 

Другий етап. Передбачає індивідуалізацію 
через усвідомлення можливостей виконання про-
фесійних норм, пошук індивідуального стилю 
діяльності, усвідомлення і, як результат, початок 
саморозвитку через професію.

Третій етап. Вільне освоєння майбутнім ліка-
рем-стоматологом аспектів професії, при цьому 
розвивається здатність критично оцінювати свої 
власні досягнення, аналізувати результати на 
основі знань, умінь та навичок. Саме така здат-
ність забезпечує різнобічний розвиток особис-
тості майбутнього стоматологічного фахівця. 

Четвертий етап передбачає максимальну само-
реалізацію у професійній діяльності з розвине-

ною здатністю критично оцінювати власні профе-
сійні досягнення та результати. Цей етап можна 
охарактеризувати як самореалізацію майбутнього 
лікаря-стоматолога у професії. Для даного етапу 
також характерне вміння проводити саморефлек-
сію у процесі саморозвитку, оволодіння профе-
сійною культурою, перехід до творчого стану, що 
проявляється в удосконаленні своєї професійної 
діяльності.

Висновки. У процесі професійної діяль-
ності протягом життя лікар-стоматолог виступає 
суб’єктом професійного та особистісного само-
розвитку. Саморозвиток майбутніх стоматологіч-
них фахівців відбувається частково під впливом 
освітнього середовища закладу освіти як на доди-
пломному, так і на післядипломному етапі. Част-
ково на саморозвиток впливають інші обʼєкти та 
субʼєкти освітнього процесу і власна діяльність 
під час навчання, практики. Тому перед закла-
дами вищої освіти постає завдання формування 
готовності майбутніх стоматологічних фахівців 
до професійно-особистісного саморозвитку як 
компонент формування професійної компетент-
ності майбутніх лікарів-стоматологів.

Перспективу подальших досліджень ми вбача-
ємо у продовженні досліджень формування готов-
ності майбутніх лікарів-стоматологів до профе-
сійно-особистісного саморозвитку з метою пошуку 
шляхів якісного забезпечення підготовки здобувачів 
освіти за спеціальністю 221 «Стоматологія».

ЛІТЕРАТУРА
1. Бусел В.Т. Великий тлумачний словник сучасної української мови. Київ ; Ірпінь : Перун, 2005. С. 1728.
2. Джеджула О.М., Нечепоренко М.А. Професійно-особистісний саморозвиток в контексті актуальних трендів 

освітньої парадигми сучасності : навчальний посібник. Миколаїв : Формат, 2018. С. 169.
3. Коваленко Е.А. Ціннісна природа усвідомленого саморозвитку особистості: соціально-філософський аналіз : 

автореф. дис. … канд. філос. наук : 09.00.03 «Соціальна філософія та філософія історії». Харків, 2005. С. 20.
4. Кузікова С.Б. Психологія саморозвитку : навчальний посібник. Суми : МакДен, 2011. С. 149.
5. Маркозова О.О. Навчання впродовж життя – необхідна передумова досягнення життєвого успіху людини. 

Вісник Національного університету «Юридична академія України імені Ярослава Мудрого». Серія «Політологія». 
2016. № 2. С. 198–205. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/vnuuaup_2016_2_19.

6. Москальова Я.Ю. Педагогічні умови саморозвитку майбутнього вчителя гуманітарного профілю у процесі 
професійної підготовки : автореф. дис. канд. пед. наук : 13.00.04. Харків, 2015. С. 20.

7. Карпенко М.М. Освіта протягом життя: світовий досвід і українська практика. Аналітична записка / Національний 
інститут стратегічних досліджень. URL: http://www.niss.gov.ua/articles/252/ (дата звернення: 15.01.2024).

8. Соцький К.О. Структура готовності студентів медичних коледжів до професійного саморозвитку. Наукові за-
писки Тернопільського національного педагогічного університету імені Володимира Гнатюка. Серія «Педагогіка». 
2014. № 1. С. 55–62.

9. Сущенко Л.О. Стимулювання професійного самовдосконалення вчителів початкових класів у системі 
післядипломної освіти : автореф. дис. … канд. пед. наук : 13.00.04. Київ, 2009. С. 22.

10.  Терещук Г. Індивідуалізація навчання в контексті ідей концепції нової української школи. Наукові записки 
Тернопільського національного педагогічного університету імені Володимира Гнатюка. Серія «Педагогіка». 2017. 
№ 2. С. 6–16. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/NZTNPU_ped_2017_2_3.

REFERENCES
1. Busel, V.T. (2005). Velykyy tlumachnyy slovnyk suchasnoyi ukrayinskoyi movy: 250000. [A large explanatory 

dictionary of the modern Ukrainian language: 250000]. Kyiv; Irpin: Perun, 1728 [In Ukrainian].



208

Health & Education / Вип. 1, 2024

2. Dzhedzhula O.M., Necheporenko M.A. (2018). Profesiyno-osobystisnyy samorozvytok v konteksti aktualnykh trendiv 
osvitnoyi paradyhmy suchasnosti: navchalnyy posibnyk. [Professional and personal self-development in the context of 
current trends in the modern educational paradigm: a study guide]. Mykolayiv: Format, 169 [In Ukrainian].

3. Kovalenko E.A (2005). Tsinnisna pryroda usvidomlenoho samorozvytku osobystosti: sotsialno-filosofskyy analiz: 
avtoref. dys. na zdobuttya nauk. stupenya kand. filos. nauk: spets. 09.00.03 “Sotsialna filosofiya ta filosofiya istoriyi” / 
Kovalenko E.A. [Kovalenko E.A. The valuable nature of the conscious self-development of the individual: socio-philosophical 
analysis: autoref. thesis for obtaining sciences. candidate degree Philos. Sciences: specialist 09.00.03 “Social philosophy and 
philosophy of history” / Kovalenko E.A.] Kharkiv, 2005. P. 20 [In Ukrainian].

4. Kuzikova S.B. (2011). Psykholohiya samorozvytku: navch. posib. Sum. derzh. ped. un-t im. A.S. Makarenka. 
[Kuzikova S.B. Psychology of self-development: teaching. manual Sumy state ped. University named after A. S. Makarenko.] 
Sumy: McDan, 2011. P. 149 [In Ukrainian].

5. Markozova O.O. (2016). Navchannya vprodovzh zhyttya – neobkhidna peredumova dosyahnennya zhyttyevoho 
uspikhu lyudyny / O.O. Markozova // Visnyk Natsionalnoho universytetu “Yurydychna akademiya Ukrayiny imeni 
Yaroslava Mudroho” [Markozova O.O. Learning throughout life is a necessary prerequisite for achieving success in life / 
O.O. Markozova // Bulletin of the National University “Law Academy of Ukraine named after Yaroslav the Wise”.] Series: 
Political science. 2016. No. 2. P. 198–205 [In Ukrainian].

6. Moskalova Ya.Yu. (2015). Pedahohichni umovy samorozvytku maybutnoho vchytelya humanitarnoho profilyu u 
protsesi profesiynoyi pidhotovky : avtoref. dys. kand. ped. nauk: 13.00.04 / Yana Yuriyivna Moskalova [Moskalyova Ya.Yu. 
Pedagogical conditions of self-development of the future teacher of the humanitarian profile in the process of professional 
training: autoref. diss. candidate ped. Sciences: 13.00.04 / Yana Yuriivna Moskalyova; Kharkiv. national ped. University 
named after H.S. Skovorody]. Kharkiv. P. 20 [In Ukrainian].

7. Karpenko M.M. (2010). Osvita protyahom zhyttya: svitovyy dosvid i ukrayinska praktyka. Analitychna zapyska. 
Natsionalnyy instytut stratehichnykh doslidzhen. [Karpenko M.M. Lifelong education: world experience and Ukrainian 
practice. Analytical note. National Institute of Strategic Studies.] URL: http://www.niss.gov.ua/articles/252/ (access date: 
15.01. 2024) [In Ukrainian].

8. Sotskyy K.O. (2014). Struktura hotovnosti studentiv medychnykh koledzhiv do profesiynoho samorozvytku / 
K. O. Sotskyy // Naukovi zapysky Ternopilskoho natsionalʹnoho pedahohichnoho universytetu imeni Volodymyra Hnatyuka. 
[K. Sotskyi. The structure of medical college students readiness for professional self-development / K.O. Sotskyi // Scientific 
notes of the Ternopil National Pedagogical University named after Volodymyr Hnatyuk. Series: Pedagogy. 2014. No. 1]. P. 55–
62 [In Ukrainian].

9. Sushchenko L.O.(2009). Stymulyuvannya profesiynoho samovdoskonalennya vchyteliv pochatkovykh klasiv u systemi 
pislyadyplomnoyi osvity: avtoref. dys. na zdobuttya nauk. stupenya kand. ped. nauk: spets. 13.00.04 “Teoriya i metodyka 
profesiynoyi osvity” / Sushchenko L.O. [Sushchenko L.O. Stimulation of professional self-improvement of primary school 
teachers in the post-graduate education system: author's abstract. thesis for obtaining sciences. candidate degree ped. Sciences: 
specialist 13.00.04 “Theory and methodology of professional education” / Sushchenko L.O.]. Kyiv, P. 22 [In Ukrainian].

10. Tereshchuk H. (2017). Indyvidualizatsiya navchannya v konteksti idey kontseptsiyi novoyi ukrayinskoyi shkoly / 
H. Tereshchuk // Naukovi zapysky Ternopilskoho natsionalnoho pedahohichnoho universytetu imeni Volodymyra Hnatyuka. 
Seriya: Pedahohika. [Tereshchuk H. Individualization of education in the context of the ideas of the concept of the new 
Ukrainian school / H. Tereshchuk // Scientific notes of Volodymyr Hnatyuk Ternopil National Pedagogical University. Series: 
Pedagogy. 2017. No. 2]. P. 6–16. Access mode: http://nbuv.gov.ua/UJRN/NZTNPU_ped_2017_2_3 [In Ukrainian].



Health & Education / Вип. 1, 2024

209

УДК 316.647.6:159.923.2-057.87
DOI https://doi.org/10.32782/health-2024.1.28

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ  
У СТУДЕНТІВ: ДІАГНОСТИКА ТА КОРЕКЦІЯ

Ліннік Юрій Володимирович,
кандидат філософських наук,

доцент кафедри суспільно-гуманітарних дисциплін
КЗВО «Рівненська медична академія»

ORCID: 0000-0002-0203-2714

У статті проводиться ретельний аналіз різних аспектів девіантної поведінки серед студентів, спрямований 
на вивчення соціально-психологічних чинників, які визначають виникнення цього явища. Дослідження ставить за 
мету виявлення, аналіз та розуміння чинників, які впливають на розвиток девіації серед студентської аудиторії.

Неабиякою частиною статті є розгляд ефективних методів корекції девіантної поведінки, що базуються на 
вивченні психологічних та соціальних механізмів взаємодії. Висвітлюється можливість упровадження програм 
для підтримки студентів у подоланні труднощів та формуванні позитивних життєвих стратегій.

Ця стаття спрямована на поглиблене вивчення девіантної поведінки серед студентів, а також на розро-
блення конкретних рекомендацій для педагогів, психологів та інших фахівців, що працюють у сфері освіти та 
соціальної підтримки.

У роботі автор детально досліджує різні методи діагностики девіантної поведінки серед студентів, нама-
гаючись з'ясувати причини та визначити рівень цієї девіації. Використовуючи п'ять різних методик, автор праг-
не забезпечити комплексний та глибокий аналіз феномену девіантності, звертаючи увагу на різні аспекти, що 
впливають на формування такої поведінки серед студентської громади.

Особливу увагу автор приділяє ефективності розробленої та впровадженої корекційної психологічної програ-
ми. Ця програма побудована на основі результатів діагностики та враховує індивідуальні особливості учасників 
дослідження. Метою програми є активна корекція та зниження рівня девіантності серед студентів за допо-
могою цілеспрямованих психологічних утручань.

Автор відзначає необхідність інтеграції результатів діагностики в практичну діяльність, особливо під час 
розроблення та імплементації корекційних програм. Детальний аналіз причин та визначення рівня девіантності 
студентів є ключовим етапом для розуміння, адаптації та ефективного впровадження корекційних стратегій.

Додатково автор висвітлює важливість поєднання теоретичних аспектів дослідження з практичним 
застосуванням, що дає змогу створити більш повне та придатне для реалізації рішення у сфері виховання та 
психологічної підтримки студентів.

Отримані результати не лише слугують підґрунтям для практичної діяльності в освітньому середовищі, а 
й стають важливим ресурсом для подальших наукових досліджень у галузі психології вищої освіти. Ця стаття 
виступає важливим вказівником для науковців та практиків, що займаються психосоціальною підтримкою сту-
дентів, а також є основою для подальших розробок у цій галузі.

Ключові слова: девіантна поведінка, студенти, особистість, діагностика, корекція, суспільні норми, само-
контроль, саморегуляція, соціальні навички, емоції, рефлексія, соціальне середовище, комунікація, конфлікт.

Yurii Linnik. Social and psychological factors of deviant behavior in students: diagnosis and correction
In this article, a thorough analysis of various aspects of deviant behavior among students is conducted, focusing on 

the study of socio-psychological factors that determine the emergence of this phenomenon. The research aims to identify, 
analyze, and understand the factors influencing the development of deviation among the student population.

A significant part of the article is devoted to the examination of effective methods for correcting deviant behavior, 
based on the study of psychological and social mechanisms of interaction. The possibility of implementing programs to 
support students in overcoming difficulties and forming positive life strategies is highlighted.

This article is aimed at in-depth study of deviant behavior among students and the development of specific 
recommendations for educators, psychologists, and other professionals working in the field of education and social 
support.

In the paper, the author thoroughly investigates various methods of diagnosing deviant behavior among students, 
seeking to identify the causes and determine the level of deviation. Utilizing five different methodologies, the author aims 
to provide a comprehensive and deep analysis of the phenomenon of deviance, considering various aspects influencing 
the formation of such behavior among the student community.

Special attention is given to the effectiveness of the developed and implemented correctional psychological program. 
This program is built on the results of diagnostics and takes into account the individual characteristics of the study 
participants. The goal of the program is active correction and reduction of the level of deviance among students through 
targeted psychological interventions.
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The author emphasizes the need to integrate diagnostic results into practical activities, especially in the development 
and implementation of correctional programs. A detailed analysis of the causes and determination of the level of deviance 
among students are key steps in understanding, adapting, and effectively implementing correctional strategies.

Additionally, the author highlights the importance of combining theoretical aspects of research with practical 
applications, allowing for a more comprehensive and applicable solution in the field of education and psychological 
support for students.

The obtained results not only serve as a basis for practical activities in the educational environment but also become 
a significant resource for further scientific research in the field of higher education psychology. This article serves as an 
important guide for researchers and practitioners involved in the psychosocial support of students and forms the basis 
for further developments in this field.

Key words: deviant behavior, students, personality, diagnosis, correction, social norms, self-control, self-regulation, 
social skills, emotions, reflection, social environment, communication, conflict.

Вступ. У сучасному світі девіантна поведінка 
становить велику соціальну проблему, яка прояв-
ляється у порушенні прийнятих норм та ціннос-
тей, носить потенціал загрози для стабільності 
й безпеки в суспільстві. Оскільки вона має бага-
тогранну природу, тому для її вирішення потрібно 
підходити більш комплексно, ураховуючи філо-
софські, соціологічні та психологічні аспекти. 
Це дасть змогу отримати глибше розуміння про-
блеми та зробити висновки, що враховують не 
лише людину, а й соціальне оточення, що впли-
ває на формування девіантної поведінки. Такий 
підхід сприяє розробленню ефективних програм 
профілактики й корекції, заснованих на поєд-
нанні знань та методів із різних наукових галузей. 
Дослідження девіації серед студентів має велике 
значення, оскільки воно допомагає розкрити при-
чини й механізми негативних тенденцій у їхній 
поведінці. Такий аналіз дає змогу виявити осо-
бливості соціалізації студентів та вплив зовніш-
нього середовища на формування певних моде-
лей поведінки.

Мета та завдання. Мета статті – проаналізу-
вати соціально-психологічні чинники девіантної 
поведінки через теоретичні та експериментальні 
дослідження. Досягнення поставленої мети 
передбачає вирішення таких завдань:

1) визначити методики діагностики девіантної 
поведінки та її провести серед студентів;

2) проаналізувати результати експерименталь-
них досліджень та надати рекомендації щодо 
подальшого використання розроблених методик 
для діагностики девіантної поведінки;

3) розробити корекційну програму з метою 
зниження рівня девіантної поведінки;

4) порівняти отримані результати експери-
ментальних досліджень до та після проведення 
корекційної програми.

Матеріали та методи. Аналіз та система-
тизація психолого-методичної літератури, спо-
стереження, анкетування, вивчення успішності 
освітніх досягнень студентів та діагностичні 

методики: «Методика розвитку соціальних нави-
чок та самоконтролю» (А. Каздін), «Визначення 
схильності до девіантної поведінки» (О. Орел), 
«Визначення впливу сім’ї на виникнення деві-
ацій» (Х. Лицкман), «Визначення акцентуації 
характеру» (К. Леонгард, X. Смішек); кількісні, 
якісні та статистичні методи обробки експери-
ментальних даних: використання t-критерію 
Стьюдента і р-значення для оцінки значимості 
різниці між групами. У дослідженні взяли участь 
40 студентів.

Результати. У сучасному освітньому серед-
овищі проблема девіантної поведінки серед сту-
дентів стає важливим аспектом, який потребує 
належної уваги та наукового вивчення. У рамках 
нашого дослідження була розроблена та впрова-
джена програма, що охоплює три ключові етапи. 
Перший включав збір та аналіз даних, спрямова-
них на оцінку соціально-психологічних чинни-
ків девіантної поведінки у студентів у контексті 
навчальної діяльності. Другий – передбачав роз-
роблення й упровадження програми, спрямованої 
на зниження рівня девіації серед студентів шля-
хом тренінгів та інтерактивних занять. На тре-
тьому етапі проводилася перевірка ефективності 
програми, зокрема шляхом збору додаткових 
даних та оцінки досягнень студентів, для порів-
няння їх зі стартовими показниками.

Аналіз наукових джерел дав змогу вибрати 
п’ять методик: «Оцінка впливу успішності на 
девіантну поведінку», «Програма розвитку соці-
альних навичок та самоконтролю» (А. Каздін), 
«Визначення схильності до девіантної поведінки» 
(Орел – 98), «Оцінка впливу сімейного оточення 
на розвиток девіації» (Х. Ліцкман), «Вивчення 
акцентуації характеру» (К. Леонгард, Х. Смі-
шек) [2, с. 62]. Ці методики дали змогу отримати 
результати, які будуть розглянути далі у статті.

1. Методика вивчення впливу академічної 
успішності на девіантну поведінку

Ця методика полягає в аналізі зв'язку між 
академічною успішністю студентів та їхньою 
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девіантною поведінкою. Результати освітньої 
документації показали, що із загальної кількості 
у 40 студентів: 10 осіб (25%) отримали оцінку «А» 
(«відмінно»), ще 10 (25%) – «В» («дуже добре»), 
10 (25%) – «С» («добре»), 5 (12,5%) – «D» («задо-
вільно») та 5 (12,5%) – «Е» («достатньо»).

2. Програма розвитку соціальних навичок та 
самоконтролю (А. Каздін)

Проводячи методику, ми спостерігали, як 
учасники взаємодіють з іншими, одночасно оці-
нювали їхню здатність розв’язувати конфлікти 
та сприяти позитивним відносинам. Група «А» 
показала покращення у спілкуванні з одноліт-
ками, вирішенні конфліктів та впевненості у собі. 
У групі «Б» помітили поліпшення у самоконтролі, 
здатності до саморегуляції і керуванні емоціями.

3. Визначення схильності до девіантної пове-
дінки (О.О. Орел)

Для проведення цієї методики студентів було 
розділено на дві групи, вони відповідали на 
питання анкети, результати якої були оброблені 
статистичними методами й обчислені середні 
бали для кожної групи. Група А демонструє вищу 
схильність до асоціальної та антиправової пове-
дінки, що може вказувати на соціальні проблеми 
та вплив навколишнього середовища. Група Б 
виявила більш позитивну поведінку, особливо 
у сфері здоров’я, що може свідчити про більшу 
уважність до здорового способу життя.

4. Оцінка впливу сімейного оточення на розви-
ток девіації (Лицкман)

У результаті аналізу дослідження було вияв-
лено вплив сім’ї на девіацію, частково – на асо-
ціальну та антиправову поведінку підлітків. Такі 
результати можуть свідчити про значення інших 
чинників у формуванні цих видів поведінки у під-
літків, окрім впливу сімейного середовища.

5. Вивчення акцентуації характеру (за К. Леон-
гардом, Х. Смішек)

Обидві групи учасників демонструють різні 
види акцентуації особистості. Група А відзнача-
ється більшим проявом гіпертимної акцентуації, 
характеризується активністю та енергійністю, 
проте також містить учасників з іншими акценту-
аціями, такими як дистимна, циклотимна, афек-
тивна, істероїдна та демонстративна. У групі Б 
більше учасників, які показують емотивну акцен-
туацію, що характеризується виразними емоцій-
ними реакціями та схильністю до переживань, 
а також присутність інших типів акцентуацій, 
таких як демонстративна, шизоїдна та тривожна. 
Це може вказувати на індивідуальні особливості 
характеру та емоційність учасників. Різноманіт-

ність цих результатів може вказувати на різний 
спосіб сприйняття й реагування на оточуючий світ. 
Акцентуація особистості хоча й може мати зв'язок 
із девіантною поведінкою, сама по собі не є безпо-
середньою причиною девіантного способу життя. 
Проте виявлення певних акцентуацій характеру 
вказує на підвищений ризик девіації у деяких осіб. 
Наприклад, особи з гіпертимною акцентуацією 
схильні до ризикованої поведінки, оскільки вони 
шукають нові враження і пригоди. Особи з дистим-
ною акцентуацією, характеризуючись тривогою та 
песимізмом, мають підвищений ризик агресивної 
або деструктивної поведінки. Тоді як особи з емо-
тивною акцентуацією схильні до неадекватних 
реакцій під час емоційних ситуацій. Ці результати 
вказують на важливість подальшого дослідження 
впливу акцентуації особистості на формування 
поведінкових реакцій та способів управління стре-
сом у різних суспільних контекстах [9].

Використання цих методик у майбутніх дослі-
дженнях, імовірно, надасть більш глибше розуміння 
багатовимірних чинників, які впливають на деві-
антну поведінку студентів, тим самим полегшить 
розроблення ефективних корекційних стратегій.

Психологічна програма була розроблена 
з метою поліпшення психологічного стану, 
соціально-емоційного розвитку та академічних 
результатів студентів, що проявляли девіантну 
поведінку. Програма складалася з 12 занять по 
5 годин та 40 годин на самостійні творчі завдання, 
загалом на 100 годин. Заняття проводилися раз на 
тиждень протягом трьох місяців. 

Мета програми включала оцінку девіантної 
поведінки студентів та її впливу на їхні акаде-
мічні результати і психологічний стан, створення 
індивідуальних психологічних планів із когні-
тивно-поведінковими методами, зменшення рівня 
стресу та тривоги для поліпшення навчальних 
досягнень, а також розповсюдження знань про 
когнітивно-поведінкову терапію серед студентів 
і зацікавлених осіб. Ця програма не лише ста-
вила перед собою завдання поліпшити академічні 
результати та психологічне благополуччя сту-
дентів, а й спрямовувалася на розвиток і поши-
рення знань про психологічні методи, що могли 
б покращити ефективність програми та сприяти 
загальному психологічному стану студентів.

Для того щоб бачити та розуміти, як проходила 
корекційна програма, наведемо приклад першого 
заняття.

Заняття 1. Усвідомлення проблеми. Метою 
заняття є усвідомлення девіантної поведінки та її 
наслідків.
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У першому занятті учасники програми зосе-
реджуються на усвідомленні своєї девіантної 
поведінки та встановленні особистої мети для 
зміни цих негативних аспектів. Це стартове 
заняття, яке допомагає учасникам зрозуміти 
важливість власної відповідальності за свої 
думки та дії.

Психолог пояснює мету та значення усвідом-
лення девіантної поведінки та бажання її змінити 
і закликає учасників тренінгу бути відкритими до 
самоаналізу та готовими до особистого розвитку.

Спочатку відбувається групова дискусія, учас-
ники діляться своїми думками та досвідом щодо 
девіації, обговорюють її вплив на різні аспекти 
їхнього життя (особистого, соціального, профе-
сійного). Психолог стимулює учасників задавати 
одне одному запитання, які допомагають роз-
крити певні внутрішні переконання та обмеж-
увальні установки.

Першою вправою, яку виконають студенти, 
є «Аналіз девіантної поведінки». Учасники отри-
мують бланки для запису та просяться до ком-
фортного місця. Вправа полягає в аналізі кон-
кретних ситуацій, де проявляється девіантна 
поведінка. Студенти записують у свої журнали ті 
ситуації, коли вони поводилися не так, як бажали, 
та описують свої реакції, почуття та наслідки. 
Важливо заохотити учасників бути чесними та 
точними у своїх записах, а також зосередитися на 
власних емоціях та переживаннях.

Після виконання вправи вони обговорюють 
свої спостереження та враження, які виникли під 
час аналізу. Вони спільно визначають основні 
моменти, які хотіли б змінити, та чому це важ-
ливо для їхнього особистого розвитку.

Вправа «Лист до майбутнього самого себе». 
Учасники пишуть листи до себе, у яких визна-
чають особистісні цілі, наміри та способи зміни 
девіантної поведінки. Вони можуть відчувати 
емоційне полегшення, визначаючи позитивні 
зміни особистого росту. Ця вправа спонукає 
до рефлексії та самоаналізу, а також допомагає 
визначити конкретні кроки для досягнення своїх 
цілей.

Вправа «Карта обмежень і можливостей». 
Учасники малюють карту, де відображають свої 
обмежувальні переконання та можливості для 
позитивних змін. Дана вправа сприяє візуалізації 
індивідуальних обмежень та підкреслює наявні 
можливості для розвитку. Студенти відчувають 
смуток або невпевненість, але водночас вона 
надає надії на зміни та впливає на мотивацію для 
подолання девіантної поведінки.

Вправа «Внутрішній діалог». Учасники 
виконують роль двох персонажів: себе в ролі 
поточного я та внутрішнього критика. Вони 
спілкуються один з одним, виражаючи свої 
думки та позитивні висновки. Вона допомагає 
учасникам усвідомлювати внутрішній критич-
ний голос, а також розуміти, як впливає на них 
самооцінка.

Вправа «Рефремінг ситуацій». Студенти виби-
рають конкретну подію зі свого минулого, де від-
бувалася девіантна поведінка, і переосмислюють 
її, шукаючи позитивний ракурс та можливості 
для особистого росту. Ця вправа спонукає учас-
ників змінити свій спосіб мислення та сприйняття 
подій, що допомагає виробити нові шаблони 
поведінки, вони можуть відчувати певну непев-
ність, але водночас вона розширює свої кордони 
та стимулює до змін. 

Вправа «Позитивна афірмація». Учасники 
створюють позитивні та мотиваційні фрази про 
себе та свої здібності, які потім повторюють 
кілька разів у голос. Ця вправа допомагає учасни-
кам зосередитися на своїх сильних боках, стиму-
лювати досягнення та викликати позитивні зміни, 
такі як радість та впевненість.

У кінці заняття психолог резюмує ключові 
моменти, які учасники відкрили для себе, і наго-
лошує на важливості постановки мети для подо-
лання девіації. Також психолог стимулює учас-
ників до активної практики нових підходів та 
переконує, що ця програма сприятиме позитив-
ним змінам у їхньому житті.

Для оцінки ефективності програми, спрямова-
ної на подолання девіантної поведінки у студен-
тів, ми провели додатковий етап дослідження. Він 
включав повторний аналіз результатів навчаль-
ної діяльності та психодіагностику студентів 
із метою отримання додаткової інформації та 
оцінки змін, які відбулися після участі у програмі. 
Таким чином, ми змогли порівняти показники до 
та після участі у дослідженні.

1. Методика вивчення впливу академічної 
успішності на девіантну поведінку

Для визначення ефективності реалізованої 
програми був проведений контрольний етап 
дослідження, що передбачав повторні аналіз 
результатів навчальної діяльності та психодіаг-
ностику студентів.

Після реалізації психологічної програми вияв-
лено, що за національною шкалою «відмінно» / 
A – 15 осіб (37,5%), «дуже добре» / B – 15 осіб 
(37,5%), «добре» / C – 10 осіб (25%), а оцінок 
«задовільно» / D та «достатньо» / E немає.
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Результати порівняння рейтингових показни-
ків за національною шкалою навчальної успіш-
ності студентів до та після проведення психоло-
гічної програми графічно відображено на рис. 1, 
де добре видно, що стало більше студентів, які 
отримали високі бали за семестр, і навпаки, ніхто 
з них не отримав низької оцінки.
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Рис. 1. Порівняння успішності навчання  
до та після проведення психологічної програми

2. Програма розвитку соціальних навичок та 
самоконтролю (за Аланом Каздіном)

Методика розвитку соціальних навичок та 
самоконтролю, розроблена Аланом Каздіном, 
мала значний позитивний вплив на учасників 
програми. Після її застосування спостерігався 
широкий спектр поліпшень у психологічному 
стані студентів. Зміни виявилися багатогран-
ними – від покращення емоційної стабільності та 
зменшення тривоги до поліпшення когнітивних 
функцій, внутрішньої гармонії та самооцінки. 
Учасники програми стали більш упевненими, 
дисциплінованими та здатними керувати своїми 
емоціями, що вказує на успішність цієї методики 

Таблиця 1
Результати розвитку соціальних навичок та самоконтролю (за А. Каздіном)  

до та після корекційної програми

Cоціальні навички

IV C/C БАК «A» 
(11)

(«до»)

 IV C/C
БАК «Б»

(11)
(«до»)

IV C/C БАК «A» 
(11)

(«після»)
IV C/C

БАК «Б» (11)
(«після»)

КК-ть %% КК-ть % КК-ть %% КК-ть %%
Спілкування 114 770 117 885

Вирішення конфліктів 116 880 118 990
 Упевненість у собі 115 775 1 16 880

Покращення самокон-
тролю - 313 65 115 775

Здатність до 
саморегуляції - 114 70 116 880

Керування емоціями - 112 60 114 770

у покращенні психологічного самопочуття та 
соціальних навичок учасників (табл. 1).

3. Визначення схильності до девіантної пове-
дінки (О.О. Орел)

Ця психологічна програма для підлітків вия-
вилася дуже ефективною у покращенні різно-
манітних аспектів їхнього життя. Після участі 
помітно знизився ризик нездорової поведінки, 
такої як уживання алкоголю та наркотиків, 
що свідчить про позитивний вплив на фізичне 
здоров'я підлітків. Окрім того, їхні харчування 
та фізична активність покращилися, що відо-
бразилося на загальному самопочутті та фізич-
ній формі. Учасники стали більш соціально 
адаптованими, знизивши асоціальні тенденції 
і показавши більше зацікавлення у взаємодії та 
спілкуванні. Окрім того, вони отримали нави-
чки управління емоціями та конфліктами, що 
позитивно вплинуло на їхні відносини з оточу-
ючими та родиною. Навички саморегуляції, роз-
виток етичних цінностей та свідоме ставлення 
до закону зменшили схильність до антиправової 
поведінки, сприяючи побудові здорових взаємин 
у спільноті. Програма не лише покращила пси-
хологічне та фізичне здоров'я підлітків, а й зміц-
нила їхні соціальні навички і стосунки у родині 
та суспільстві (рис. 2).

4. Оцінка впливу сімейного оточення на розви-
ток девіації (за Х. Лицкманом)

На основі результатів після проведення пси-
хологічної програми можна стверджувати, що 
сім’я має статистично значущий вплив на асо-
ціальну (шкала 1) та антиправову (шкала 4) 
поведінку підлітків. Проте виявлено, що він не 
викликає статистично значущих змін в агресив-
ній (шкала 2) та суспільно небезпечній (шкала 3) 
поведінці (табл. 2).
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Таблиця 2
Результати вивчення впливу сім'ї на виникнення девіацій (за Х. Лицкманом)  

до та після проведення психологічної програми

Шкала

IV C/C
БАК

«A» (11)
(із сімейним впливом)

«до»

IV C/C
БАК

«A» (11)
(із сімейним впливом)

«після»

 IV C/C
БАК

«Б» (11)
(без сімейного впливу)

«до»

IV C/C БАК
«Б» (11)

(без сімейного впливу)
«після»

Кількість балів Кількість балів  Кількість
балів Кількість балів

Шкала 1  72  65 68  68
Шкала 2  66  70 74  72
Шкала 3  68  67 70  70
Шкала 4  72  63 72  72

Рис. 2. Графічне зображення результатів за Орел – 98  
до та після проведеної програми
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5. Вивчення акцентуації характеру (за К. Леон-
гардом, Х. Смішек) (табл. 3)

Перша група виявила деякі зміни в акцентуа-
ціях особистості. Зокрема, збільшилася кількість 
осіб із гіпертимною акцентуацією, що свідчить 
про зростання активності та оптимізму. Водночас 
інші типи акцентуацій залишаються стійкими, 
указуючи на стабільність емоційно-особистісного 
фону у цій групі. У другій групі спостерігалися 

подібні динаміки у збереженні психологічних 
особливостей. Тривожна та дистимна акцентуації 
вказували на стійкість до підвищеної тривоги та 
песимізму. Водночас наявність емотивної акцен-
туації указує на збереження виразних емоційних 
реакцій та сентиментальності. Загалом психо-
логічна програма виявилася корисною у підви-
щенні активності та оптимізму у першій групі 
учасників, однак вона не вплинула на стабільні 
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Таблиця 3
Розподіл акцентуацій серед студентів до та після проведення психологічної програми

Тип акцентуації

IV C/C БАК
«A» (11)

«до»

IV C/C 
БАК

«А» (11)
«після»

IV C/C БАК
«Б» (11)

«до»

 IV C/C 
БАК

«Б» (11)
«після»

К-ть  %  К-ть % К-ть % К-ть %
 Гіпертимний 4 20 7 35 2 10 4 20
 Дистимний 3 15 - - 4 20 2 10

 Циклотимний 4 20 4 20 - - - -
 Афективна 3 15 3 15 - - - -
 Істероїдна 3 15 3 15 - - - -

Демонстративна 3 15 3 15 3 15 - -
Шизоїдний - - - - 3 15 3 15
 Тревожна - - - - 3 15 3 15
 Емотивна - - - - 5 25 8 40
 Загалом 20 100 20 100 20 100 20 100

психічні риси у другій групі. Ці результати вка-
зують на необхідність більш індивідуалізованого 
підходу до роботи з психічними особливостями 
та акцентуаціями учасників програми. Після про-
ведення психологічної програми спостерігалися 
збереження деяких рис акцентуації особистості 
учасників, однак водночас відбувалися зміни 
в інших типах акцентуації. Хоча програма могла б 
потенційно змінити акцентуацію характеру у дея-
ких учасників, цього не відбулося. Це може бути 
пов'язане з різноманітністю індивідуальних осо-
бливостей особистості та впливом психологічної 
програми на конкретні акцентуації учасників. 
Важливо підкреслити, що акцентуації особис-
тості можуть впливати на девіантну поведінку 
через посилення певних рис або спричинення 
емоційно зумовленої поведінки. Однак слід ура-
ховувати, що акцентуація не є визначальним чин-
ником розвитку девіантності. Вона є лише одним 
із чинників, що впливають на формування пове-
дінки особистості, і взаємодіє з іншими аспек-
тами особистісного розвитку.

Висновки. Девіантна поведінка являє собою 
відхилення від загальновизнаних суспільних норм 

і правил. Причинами цього явища є соціальні та 
психологічні чинники, такі як вплив навколиш-
нього середовища та внутрішні особисті. Нега-
тивні наслідки девіації виявляються як для самої 
особи, так і для суспільства у цілому (наприклад, 
проблеми зі здоров’ям, утрата роботи та складні 
міжособистісні відносини).

У даному дослідженні було встановлено, 
що успішність у навчанні та розвиток соціаль-
них навичок та самоконтролю мають значний 
позитивний вплив на студентів. Вони сприя-
ють зниженню виявів девіантної поведінки, 
поліпшенню комунікаційних навичок та вста-
новленню зв’язку між навчальними успіхами 
та поведінковими виявами. Різні методи оцінки 
особистості й ефективні корекційні програми 
підтверджують важливість індивідуального 
підходу до кожного студента, урахування осо-
бистісних рис та навичок для розроблення спе-
цифічних стратегій взаємодії.

Перспективи подальших розвідок. 
У наступному дослідженні буде проаналізовано 
вплив гендеру на виявлення девіантної пове-
дінки у студентів.
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навчання з дистанційними елементами, забезпечуючи більшу гнучкість та доступність освіти. У статті про-
водиться аналіз впливу втілення змішаного формату навчання на курсах комп'ютерних наук на формування про-
фесійних компетенцій студентів. Розглядаються теоретичні аспекти та ключові переваги змішаного формату 
освіти, його можливі складнощі та недоліки. Окрема увага приділяється аналізу того, як змішаний формат 
навчання може забезпечити глибше засвоєння теоретичних матеріалів, удосконалення практичних умінь та 
зростання мотивації учнів. Метою дослідження є аналіз впливу змішаного навчання на розвиток фахової ком-
петентності студентів курсів комп'ютерних наук. Завданням є вивчення теоретичних підходів до змішаного 
навчання, оцінка його ефективності, а також аналіз способів інтеграції змішаного навчання в освітній про-
цес. Методологія дослідження охоплює аналіз, систематизацію та узагальнення наукової літератури. Це дає 
змогу отримати комплексне розуміння переваг та викликів, асоційованих із цим підходом до навчання. Висновки 
дослідження підкреслюють, що змішане навчання сприяє підвищенню мотивації студентів, дає змогу краще 
адаптувати навчальний матеріал до індивідуальних потреб учнів та розвиває їхні дослідницькі та аналітичні 
здібності. Однак успішна інтеграція змішаного навчання вимагає від викладачів готовності до постійного само-
вдосконалення та освоєння нових технологічних інструментів. Важливим є забезпечення доступу до необхідних 
ресурсів та технічної підтримки для всіх учасників освітнього процесу. Акцент робиться на важливості під-
тримки міжособистісної взаємодії та колаборації в онлайн- та офлайн-форматах, що є ключем до успішної 
адаптації студентів та підвищення їх активності та залученості. У підсумку змішане навчання відкриває нові 
можливості для підвищення якості освіти в галузі комп'ютерних наук та підготовки кваліфікованих фахівців, 
здатних ефективно працювати в динамічному інформаційному середовищі.

Ключові слова: змішане навчання, комп'ютерні науки, фахова компетентність, педагогічні виклики, електро-
нне навчання, інтеграція технологій.

Andrii Lobatskyi. Integration of blended learning in computer science courses in the context  
of influence on the development of students' professional competence

In the modern conditions of the educational process, especially in the field of computer sciences, blended learning 
is an effective tool for developing the professional competence of students. This approach combines traditional learning 
with distance elements, providing greater flexibility and accessibility of education. The article analyzes the influence of 
the implementation of a mixed learning format in computer science courses on the formation of students' professional 
competencies. The theoretical aspects and key advantages of the mixed format of education, its possible difficulties and 
disadvantages are considered. Particular attention is paid to the analysis of how a mixed learning format can ensure 
deeper assimilation of theoretical materials, improvement of practical skills and growth of students' motivation. The 
purpose of the study is to analyze the impact of blended learning on the development of professional competence of students 
of computer science courses. The task is to study theoretical approaches to blended learning, evaluate its effectiveness, 
and also analyze methods of integrating blended learning into the educational process. Research methodology includes 
analysis, systematization and generalization of scientific literature. This allows for a comprehensive understanding of 
the benefits and challenges associated with this approach to learning. The findings of the study emphasize that blended 
learning contributes to increasing students' motivation, allows better adaptation of educational material to the individual 
needs of students, and develops their research and analytical abilities. However, the successful integration of blended 
learning requires teachers to be ready for continuous self-improvement and mastering new technological tools. It is 
important to ensure access to the necessary resources and technical support for all participants in the educational 
process. Emphasis is placed on the importance of supporting interpersonal interaction and collaboration in online and 
offline formats, which is key to successful student adaptation and increased student engagement and engagement. As a 
result, blended learning opens up new opportunities for improving the quality of education in the field of computer science 
and training qualified specialists capable of working effectively in a dynamic information environment.

Key words: blended learning, computer science, professional competence, pedagogical challenges, e-learning, 
technology integration.
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Вступ. У сучасному світі освіти, де техноло-
гії змінюють традиційні підходи до навчання, 
змішане навчання стає усе більш популярним 
і впливовим. Цей підхід, який поєднує у собі 
елементи як традиційного класного навчання, 
так і онлайн-компонентів, відкриває нові мож-
ливості для студентів та викладачів. Особливо 
вагомим змішане навчання стає у контексті кур-
сів комп'ютерних наук, де постійне оновлення 
знань та практичних навичок є критично важли-
вим для розвитку фахової компетентності студен-
тів. В умовах стрімкого розвитку інформаційних 
технологій та зміни ринкових вимог до кваліфі-
кації фахівців виникає необхідність у постійному 
оновленні освітніх програм і методик навчання. 
Курси комп'ютерних наук, які швидко зазнають 
змін через нові відкриття та технологічні іннова-
ції, потребують особливого підходу до організа-
ції навчального процесу, що відповідає потребам 
сучасного ринку праці. Змішане навчання, яке 
поєднує у собі як онлайн, так і традиційні очні 
форми навчання, виявляється ефективним рішен-
ням, що дає змогу гнучко адаптуватися до різно-
манітних освітніх потреб студентів. Цей підхід 
сприяє кращому засвоєнню матеріалу, розвитку 
самостійності та критичного мислення, а також 
забезпечує можливість індивідуалізації навчаль-
ного процесу. Важливість теми також підкрес-
люється необхідністю підготовки висококваліфі-
кованих спеціалістів у галузі комп'ютерних наук, 
здатних швидко адаптуватися до змін на ринку 
й ефективно застосовувати нові знання та техно-
логії у професійній діяльності. У контексті цих 
викликів інтеграція змішаного навчання в освіт-
ній процес стає не лише актуальною, а й необ-
хідною стратегією для підвищення якості освіти 
та розвитку фахової компетентності студентів. 
Таким чином, тема інтеграції змішаного навчання 
в курси комп'ютерних наук є важливою та акту-
альною, оскільки відповідає потребам сучасного 
освітнього середовища і ринку праці, сприяючи 
формуванню глибоких та міцних знань, необхід-
них для успішної професійної кар'єри у сфері ІТ.

Мета та завдання. Метою дослідження 
є аналіз та оцінка впливу змішаного навчання 
на розвиток фахової компетентності студентів 
курсів комп'ютерних наук. Стаття прагне вия-
вити, як інтеграція традиційних та цифрових 
освітніх методик впливає на якість навчання, 
здатність студентів застосовувати отримані 
знання на практиці та їхню готовність до вирі-
шення реальних професійних завдань. У межах 
теми дослідження визначено такі завдання: про-

вести глибокий теоретичний аналіз існуючих 
підходів до змішаного навчання та оцінити їх 
застосування у контексті освітніх програм із 
комп'ютерних наук. Завданнями також є дослі-
дити ключові компетентності, які повинні бути 
розвинені у рамках курсів комп'ютерних наук, та 
аналізувати, як змішане навчання може сприяти 
їх розвитку. На основі проведеного аналізу роз-
робляються рекомендації для ефективного впро-
вадження змішаного навчання, спрямовані на 
поліпшення якості фахової підготовки студентів 
у сфері комп'ютерних наук.

Методи дослідження. У процесі роботи було 
використано метод теоретичного аналізу для 
дослідження: наукових публікацій, статей, книг 
та інших джерел, що стосуються змішаного 
навчання, сучасних освітніх технологій і мето-
дик навчання у галузі комп'ютерних наук, а також 
методи систематизації та узагальнення для фор-
мування результатів дослідження.

Результати дослідження. Останні п'ять років 
стали періодом випробувань для освітньої сфери 
в Україні. Спочатку світова криза, спричинена 
пандемією коронавірусу, а згодом повномасш-
табна війна суттєво обмежили змогу учнів від-
відувати освітні заклади у звичайному режимі. 
Ці обставини змусили освітян шукати нові під-
ходи та методики навчання. Під час глобального 
розповсюдження COVID-19 українська освітня 
система була змушена екстрено перейти на дис-
танційні методи навчання, головною метою яких 
було зниження фізичної взаємодії для запобігання 
поширенню інфекції. Цей виклик дав змогу пере-
глянути звичні освітні стандарти, особливо у про-
фесійній підготовці, і значно покращив цифрові 
компетенції учасників освітнього процесу. Під 
час війни основною проблемою для навчальних 
закладів є забезпечення безпечного освітнього 
середовища без утрати якості освіти. Оскільки 
професійне навчання потребує набуття конкрет-
них практичних навичок, то чисто дистанційний 
формат навчання, який не передбачає практичних 
занять, може не забезпечити необхідний рівень 
професійної підготовки [6]. 

Проблеми змішаного та дистанційного 
навчання аналізувалися як зарубіжними дослід-
никами (наприклад, Дж. Мунен та Б. Беседін), так 
і українськими вченими, серед яких – Н. Болюбаш, 
В. Демкин, Д. Лозовицький, О. Пасічник, О. Свя-
тенко, Т. Собченко, Г. Ткачук, І. Шинаровська та 
ін. У їхніх працях поняття «змішане навчання» 
отримало різні визначення. Термінологія Blended 
Learning була вперше використана в академічному 
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середовищі США центром Interactive Learning 
Center у 1999 р. Вітчизняні дослідники інтер-
претують термін blended по-різному: О. Святенко 
вживає термін «змішане», Г. Ткачук – «гнучке», 
Б. Беседін – «змішане», а Д. Лозовицький – 
«комбіноване» навчання. Водночас Т. Собченко 
стверджує, що поняття «змішане навчання», 
«комбіноване навчання» та «змішане навчання» 
є взаємозамінними, і визначає їх як суміш дистан-
ційного, електронного та традиційного (очного та 
заочного) навчання. Дослідження засад інформа-
ційної культури проводили такі вчені, як В. Глуш-
ков, Л. Вінарик, А. Єршов, М. Жалдак, С. Маляр-
чук, Е. Машбіц, А. Ясінський. Роль і функції 
інформаційних технологій в освітньому про-
цесі аналізували Г. Балл, Т. Гергей, В. Глушков, 
А. Довіяло, А. Єршов, М. Жалдак, В. Монахов, 
І. Підласий, С. Смирнов. Особливості взаємо-
дії між учителем та учнем у контексті викорис-
тання ІТ з'ясовували А. Брушлінський, Т. Габій, 
А. Матюшкін, Є. Машбиць, О. Тихомиров.

Змішане навчання виявилося дуже важливим 
і швидко розвивається як в Україні, так і на між-
народному рівні із застосуванням відповідних 
технологій цієї освітньої моделі. У зв'язку із цим 
науковці прагнуть досягти єдиного розуміння 
особливостей змішаного навчання. Учені визна-
чають це поняття по-різному, указуючи на різно-
манітність його інтерпретацій. Давайте розгля-
немо декілька точок зору на цю тему.

О. Кривонос та О. Коротун уважають змішане 
навчання освітньою стратегією, яка дає змогу сту-
дентам одночасно здобувати знання як в онлайн, 
так і в очному форматі, що надає їм можливість 
самостійно керувати часом, місцем, швидкістю та 
методом навчання [5]. З іншого боку, Дж. Бейлі та 
К. Шнайдер підкреслюють, що змішане навчання 
інтегрує як очні, так і онлайн-компоненти, техно-
логії та методології, визначаючи його як гармо-
нійне поєднання обох форматів [10].

Загалом у наукових дискусіях прийнято розгля-
дати змішане навчання як синтез двох основних 
елементів: прямого спілкування викладача та сту-
дента та використання онлайн-ресурсів та інстру-
ментів. Цей підхід дає змогу створити баланс між 
традиційними та сучасними освітніми методами. 
Змішане навчання можна уявити як середину між 
повністю очним та повністю онлайн-форматом, 
що пропонує гнучкі та індивідуалізовані можли-
вості для кожного учня [3].

Тобто поєднання традиційного середовища, 
коли навчання відбувається очно між виклада-
чами та учнями та онлайн, що дає змогу учням 

засвоювати навчальні матеріали без фізичної при-
сутності і є певним поясненням, як відбувається 
процес змішаного навчання.

Основні переваги вказаного освітнього підходу 
включають: можливість розроблення адаптивної 
моделі навчального процесу, яка враховує інди-
відуальні особливості кожного студента; упро-
вадження асинхронного формату роботи, що дає 
змогу учням самостійно планувати свій час; засто-
сування ефективних освітніх методик, які охо-
плюють дослідницькі проєкти, навчання у малих 
групах, бізнес-ігри та тестові завдання; створення 
комплексної системи оцінювання, включаючи 
самооцінку та перевірку здобутих знань на почат-
ковому та кінцевому етапах курсу; розроблення 
та надання освітнього контенту в електронному 
форматі для самостійного вивчення; інтеграція 
традиційних занять з онлайн-тренінгами та інтер-
активною взаємодією у мережі через різноманітні 
інструменти, такі як консультації, блоги, форуми 
та чати [1].

Різноманітність моделей змішаного навчання, 
від простих до складніших, відкриває великі мож-
ливості для навчальних закладів, даючи їм змогу 
вибирати та комбінувати різні підходи залежно 
від потреб та можливостей учнів. Багато шкіл 
і університетів запроваджують декілька моделей 
змішаного навчання, надаючи студентам більш 
гнучкі та різноманітні освітні можливості. Змі-
шане навчання може поєднувати як синхронні, 
так і асинхронні форми комунікації. Синхронне 
спілкування передбачає одночасну присутність 
усіх учасників у віртуальному класі, що сприяє 
безпосередньому обміну ідеями та відповідями. 
Водночас асинхронне спілкування дає змогу вза-
ємодіяти без прив'язки до певного часу, вико-
ристовуючи електронну пошту, обговорення на 
форумах, повідомлення у чатах та інші засоби 
комунікації [5].

В умовах сучасної освіти в Україні, згідно 
з Положенням про дистанційне навчання, затвер-
дженим Міністерством освіти і науки 8 вересня 
2020 р. за Наказом № 1115, передбачається, що 
не менше 30% навчального часу має бути прове-
дено в синхронному форматі, де викладач та учні 
взаємодіють у реальному часі аналогічно тради-
ційному уроку [6]. Решта часу призначається для 
асинхронного навчання, де матеріали та завдання 
можуть бути виконані студентами незалежно від 
часу. Учителі та керівництво освітніх закладів 
мають свободу у виборі методів комбінування 
цих форм навчання, а також у розробленні змісту 
навчальних активностей [2].
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Швидкий розвиток науково-технічного про-
гресу вимагає адаптації освітніх матеріалів до 
постійних змін. Застосування цифрових техно-
логій в освіті, таких як електронні підручники 
та засоби світового інформаційного простору, 
дає змогу студентам та викладачам мати доступ 
до найактуальніших даних, а також легко обмі-
нюватися інформацією з колегами в Україні та 
за кордоном. Уведення профільного навчання 
у старших класах спричиняє потребу у більш 
детальному вивченні спеціалізованих предметів, 
що вимагає додаткових матеріальних ресурсів 
і обладнання для проведення досліджень та екс-
периментів [12].

Сучасні програмні комплекси надають широкі 
можливості не лише для виконання складних 
обчислень та доступу до великої кількості інфор-
мації, а й для імітації стандартних фізичних про-
цесів. Освітні комп'ютерні платформи дають 
змогу студентам випробувати себе в ролі науков-
ців, здійснюючи віртуальні експерименти. Варто 
зазначити, що в деяких випадках проведення 
фізичних експериментів може бути небезпечним 
або вимагати значних витрат, тому використання 
комп'ютерного моделювання є більш безпечним 
та економічно вигідним рішенням. Комп'ютерні 
симуляції можуть демонструвати різні феномени 
та процеси безпосередньо на екрані, що робить 
цифрові технології ефективним інструментом 
освіти [8].

Однак основними недоліками застосування 
цифрових технологій є зниження прямого спіл-
кування студентів з учителями та одноклас-
никами, а також високі витрати на оснащення 
освітніх установ сучасними комп'ютерами, осо-
бливо в сільських районах. Часто в таких шко-
лах обладнання застаріле або недостатнє для 
виконання потреб сучасної освіти. Проте, відпо-
відно до Концепції інформатизації шкіл, активне 
впровадження комп'ютерних технологій у сіль-
ських навчальних закладах є ключовим напрямом 
і головною метою, що сприятиме кращій підго-
товці молодого покоління до життя в інформацій-
ному суспільстві й підвищенню якості та доступ-
ності освіти [1].

Змішане навчання надає студентам можли-
вість працювати з матеріалом у їхньому власному 
темпі, покращує доступ до ресурсів та матеріалів 
курсу і забезпечує більш гнучкі можливості для 
навчання. Воно відкриває двері для адаптивного 
навчання, де курси можуть бути налаштовані від-
повідно до індивідуальних потреб та рівня знань 
кожного студента. Однак інтеграція змішаного 

навчання у курси комп'ютерних наук несе в собі 
не лише можливості, а й виклики. Викладачам 
потрібно переосмислити традиційні педагогічні 
підходи та розробити нові методики, які були б 
ефективними в рамках змішаної моделі. Це вима-
гає значних зусиль із боку освітніх інституцій 
у підтримці викладачів через навчання, розвитку 
професійних навичок та забезпечення необхід-
ними технологічними інструментами [9]. 

Ключовим компонентом успішної інтеграції 
змішаного навчання є розвиток компетентнос-
тей студентів, які відповідають сучасним вимо-
гам ринку праці. У сфері комп'ютерних наук це 
може означати не лише глибокі технічні знання, 
а й навички розв'язання проблем, критичного 
мислення, командної роботи та самостійного 
навчання. Змішане навчання може сприяти роз-
витку цих компетентностей, надаючи студентам 
можливість працювати над реальними проєк-
тами, співпрацювати з однокласниками онлайн 
та офлайн та застосовувати теоретичні знання на 
практиці.

Змішане навчання дає змогу адаптувати 
навчальний процес до індивідуальних потреб 
кожного студента. Наприклад, використання 
адаптивних навчальних систем, які налаштову-
ються під рівень знань і швидкість навчання кон-
кретного студента, допомагає підвищити ефек-
тивність освіти. У контексті курсів комп'ютерних 
наук це може означати адаптацію завдань із про-
грамування або алгоритмів залежно від попере-
днього досвіду та навичок студента.

Змішане навчання забезпечує студентам 
постійний доступ до навчальних ресурсів, таких 
як електронні книги, відеолекції, інтерактивні 
тести та інші матеріали. Це особливо важливо 
у галузі комп'ютерних наук, де технології та про-
грамне забезпечення швидко змінюються. Сту-
денти можуть оновлювати свої знання, викорис-
товуючи найновіші ресурси, що, своєю чергою, 
сприяє глибшому розумінню матеріалу і розвитку 
професійних навичок [3].

Однією з ключових переваг змішаного 
навчання є можливість інтеграції реальних про-
єктів у навчальний процес. Студенти курсів 
комп'ютерних наук можуть працювати над роз-
робленням програмного забезпечення, вебсайтів 
або мобільних додатків, отримуючи безпосеред-
ній досвід та застосовуючи теоретичні знання на 
практиці. Це не лише сприяє кращому засвоєнню 
матеріалу, а й розвиває важливі професійні нави-
чки, такі як робота в команді, управління проєк-
тами та вирішення практичних завдань.
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Змішане навчання сприяє більшій взаємо-
дії між студентами та викладачами, а також між 
самими студентами. Форуми, вебінари, онлайн-
дискусії та групові проєкти створюють серед-
овище, де студенти можуть ділитися знаннями, 
обговорювати ідеї та працювати над спільними 
завданнями. У контексті комп'ютерних наук це 
може включати спільну роботу над кодом, ана-
лізом даних або розробленням алгоритмів, що 
сприяє розвитку комунікативних навичок і здат-
ності до командної роботи [11].

Змішане навчання дає змогу використовувати 
різноманітні методи оцінки, включаючи онлайн-
тести, портфоліо, пір-рев'ю та самооцінку. Це 
забезпечує студентам регулярний зворотний 
зв'язок від викладачів та однолітків, допомагаючи 
їм визначити сильні боки та сфери для покращення. 
У галузі комп'ютерних наук, де вміння швидко 
навчатися та адаптуватися є критично важливими, 
такий підхід сприяє неперервному професійному 
розвитку та самовдосконаленню [2].

Упровадження змішаного формату освіти збері-
гає ключові засади традиційної педагогіки, водно-
час інтегруючи елементи дистанційного навчання, 
такі як електронні освітні ресурси та цифрові 
комунікаційні технології. Ця інтеграція може 
бути застосована як до окремих предметів, так 
і до повної освітньої програми. Змішана модель 
навчання пропонує низку переваг для студентів та 
викладачів порівняно з повністю традиційним під-
ходом. До основних плюсів можна віднести:

 – можливість студентам працювати у влас-
ному ритмі;

 – швидке отримання відповідей на складні 
питання;

 – ефективний розподіл студентів по групах 
викладачем;

 – орієнтацію на реальні ситуації і факти у 
навчанні;

 – акцент на розумінні матеріалу, а не на його 
бездумному запам'ятовуванню;

 – можливості для інтеграції знань із різних сфер;
 – сприяння розвитку самостійного вирішення 

проблем;
 – варіанти для взаємодії через відеокомунікації.

У змішаній моделі освіти висуваються підви-
щені вимоги до професійної кваліфікації викла-
дачів. Цей підхід переорієнтовує роль викладача 
з класичного ведення лекцій та адміністративних 
обов'язків до роботи з інформаційними систе-
мами, забезпечення індивідуалізованої підтримки 
та допомоги студентам. Функції викладача роз-
ширюються від організації навчального процесу 

до активізації та мотивації студентів, спрощення 
їхньої навчальної діяльності.

Цей підхід зобов'язує викладачів до постійного 
самовдосконалення, збагачення знань та покра-
щення навичок у різноманітних соціокультурних 
аспектах. В обов'язки педагога входять оціню-
вання, вивчення та зведення інформації; засто-
сування інформаційних баз як ключової частини 
індивідуального планування для кожного учня або 
групи; використання традиційного оцінювання 
та альтернативних методів для визначення рівня 
знань студентів із різним освітнім багажем [7].

Труднощі, які виникають під час застосування 
змішаної моделі навчання, можна класифікувати 
на технічні та персональні. Технічні проблеми 
часто зумовлені обмеженим доступом до матеріа-
лів, що вимагає розроблення альтернативних пла-
нів, наприклад використання друкованих матері-
алів або збереження даних на зовнішніх носіях. 
Проблеми, пов'язані з учасниками освітнього 
процесу – викладачами та студентами, – є більш 
складними. Не всі педагоги готові прийняти 
зміни у своїх ролях, переходячи від традиційного 
розповсюдження знань до активного залучення 
студентів, що передбачає відмову від ігнору-
вання очних занять та повний перехід на цифрові 
освітні платформи. Перехід до змішаної моделі 
передбачає не лише переосмислення звичних 
методик навчання, а й перерозподіл ресурсів та 
створення нових культурних парадигм у рамках 
існуючої освітньої системи.

Висновки. Незважаючи на виклики, пере-
ваги змішаного навчання в контексті курсів 
комп'ютерних наук не можна недооцінювати. 
Індивідуалізовані траєкторії навчання, підвищена 
взаємодія з матеріалом курсу, можливість застосу-
вання знань у реальних проєктах та залучення до 
міжнародних освітніх ресурсів відкривають нові 
горизонти для розвитку компетентностей студен-
тів. Так, змішане навчання може слугувати мос-
том між академічними знаннями та практичними 
навичками, що є ключовим для підготовки квалі-
фікованих фахівців у сфері комп'ютерних наук. 
Отже, інтеграція змішаного навчання в освітній 
процес курсів комп'ютерних наук вимагає злаго-
джених зусиль усіх зацікавлених сторін: виклада-
чів, студентів, адміністрації навчальних закладів 
та розробників навчальних програм. Тільки за 
умови їх співпраці та взаємопідтримки можливе 
досягнення високих результатів у підготовці 
справжніх професіоналів, здатних ефективно 
працювати в динамічному та постійно змінюва-
ному технологічному світі.
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У статті розглядаються питання мотивації іноземних студентів медичного університету до вивчення пред-
мету «Дитяча стоматологія» з метою підвищення ефективності освітнього процесу та відповідальної підго-
товки майбутніх фахівців. Відомо, що навчальна діяльність найбільш успішна там, де вона максимально моти-
вована. Мотивація у психолого-педагогічних науках позначається як процес, у результаті якого певна діяльність 
набуває для індивіда відомого особистісного сенсу, створює стійкість його інтересу до неї і перетворює зовні 
задані цілі діяльності у внутрішні потреби особистості. Отже, реалізація студентом можливості отримати 
якісну освіту дуже тісно пов’язана з його мотивацією. Мотивацію формує певна система фактів. Оскільки фак-
ти можуть змінюватися, мотивація є динамічним процесом. Прагнучи до формування позитивної мотивації у 
цілому та намагючись керувати нею, слід ураховувати ті особливості, які несе із собою викладання предмету у 
групі іноземних студентів. Кожен з іноземних здобувачів вищої освіти є представником певної культури, потреб 
та цінностей суспільства, з якого походить. Ці потреби, стереотипи суттєво впливають на вибір майбутньої 
професії молодою людиною. Формування позитивної мотивації в іноземних здобувачів вищої освіти до вивчення 
будь-якого предмету потребує своєчасного виявлення та врахування цих особливостей. Завдання викладача та 
його професіоналізм полягають у своєчасному реагуванні на зміни, будь то зміни контингенту здобувачів чи у 
методах викладання, чи навіть у сімейних обставинах когось зі студентів. Якщо викладач демонструє свою 
відповідність вимогам часу, упроваджуючи у навчання нові технології, надаючи сучасну інформацію, яка стосу-
ється змісту дисципліни, він своїм прикладом мотивує інших. Сьогодні, коли умови навчання іноземних студентів 
у нашій країні значно змінилися та стали ще більш дистанційними, для університетів життєво важливо ство-
рювати ефективне освітнє середовище, стимулювати інновації, організувати супровід та допомогу здобувачам 
освіти з метою забезпечення для них якості і результативності навчання.

Ключові слова: медична освіта, іноземні здобувачі освіти, мотивація в навчанні.

Rosana Nazaryan, Viktoriia Kuzina, Maryna Tkachenko, Ihor Tkachenko. Formation of positive 
motivation in foreign high school students to study the subject “Pediatric Dentistry”

The article discusses the issues of motivating foreign students of a medical university to study the subject of pediatric 
dentistry in order to improve the efficiency of the educational process and responsible training of future specialists.

It is well known that learning activities are most successful where they are maximally motivated. In psychological 
and pedagogical sciences, motivation is defined as a process by which a certain activity acquires a known personal 
meaning for an individual, creates the sustainability of his or her interest in it, and transforms externally set goals of 
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the activity into internal needs of the individual. Thus, a student's realization of the opportunity to acquire a qualitative 
education is very closely related to his or her motivation. A certain system of specific facts forms motivation. Because the 
facts may change, motivation is a dynamic process. When trying to create and manage positive motivation in general, it 
is important to take into account the peculiarities of teaching a subject in a group of international students. Each of the 
foreign students is a representative of a particular culture, needs and values of the society from which they come. These 
needs and stereotypes have a significant impact on a young person's choice of a future profession. Forming a positive 
motivation for foreign students to study any subject requires the timely identification and consideration of these features. 
The teacher's task and his professionalism is to timely response to changes. Whether it's changes in the student contingent 
or in teaching methods, or even in the family circumstances of some of the students. If a teacher demonstrates that he 
or she is up-to-date by introducing new technologies into teaching and providing up-to-date information related to the 
content of the discipline, he or she motivates others by example. Nowadays, when the conditions for studying for foreign 
students in our country have changed significantly and become more distant, it is essential for universities to create 
an effective educational environment, stimulate innovation, organize support and assistance for students to ensure the 
quality and effectiveness of their education.

Key words: medical education, foreign students, motivation in education.

Вступ. Якість освіти є дуже важливим чинни-
ком підготовки кваліфікованого фахівця у будь-
якій галузі. Згідно із Законом України «Про вищу 
освіту», якість вищої освіти – це сукупність якос-
тей особи з вищою освітою, що відображає її 
професійну компетентність, ціннісну орієнтацію, 
соціальну спрямованість і зумовлює здатність 
задовольняти як особисті духовні і матеріальні 
потреби, так і потреби суспільства [1]. 

Вища освіта передбачає надання певного спек-
тру освітніх послуг. Отже, кожен, хто вибрав для 
себе шлях навчання у ЗВО, розраховує на отри-
мання «якісного продукту». Проте формальна 
освіта в останні роки переживає значні потря-
сіння: спочатку COVID-19, а зараз через повно-
масштабне вторгнення росії на територію Укра-
їни. Пандемія 2019–2021 рр. вплинула на освітні 
системи в усьому світі, що призвело до майже 
повного закриття шкіл, служб дошкільної освіти 
та догляду, університетів і коледжів [2]. Навчання 
за умов карантину було викликом для системи 
освіти. Заклади вищої освіти вже мали напрацю-
вання з надання освітніх послуг у дистанційному 
або змішаному форматі та були більш підготов-
леними для впровадження такої форми навчання.

Сьогодні умови навчання іноземних студен-
тів у нашій країні значно змінилися та стали ще 
більш дистанційними. Для університетів сьогодні 
життєво важливо створювати ефективне освітнє 
середовище, стимулювати інновації, організувати 
супровід та допомогу здобувачам освіти.

Звичайно, робота з іноземними громадянами 
у таких умовах потребує досвідчених фахівців, 
належного інформаційного та технічного забезпе-
чення. Також викладач медичного ЗВО має знати 
про особливості культури, організацію охорони 
здоров’я, форми контролю з предмету в країнах, 
громадянами яких є студенти, можливо, відмін-
ності класифікацій, за якими розподіляють хво-
роби, та ін. Це необхідно для того, щоб краще 

організувати учбовий процес та надати студенту 
можливості на основі отриманих знань скласти 
іспити не тільки в Україні, а й після незначної 
додаткової підготовки та адаптації в інших країнах. 

Навчальна діяльність найбільш успішна там, 
де вона максимально мотивована [3, с. 68]. Моти-
вація у психолого-педагогічних науках позна-
чається як процес, у результаті якого певна 
діяльність набуває для індивіда відомого осо-
бистісного сенсу, створює стійкість його інтересу 
до неї і перетворює зовні задані цілі діяльності 
на внутрішні потреби особистості. Отже, реа-
лізація студентом можливості отримати якісну 
освіту дуже тісно пов’язана з його мотивацією. 
Оскільки мотивація – це внутрішня рушійна сила 
дій і вчинків особистості та одна з необхідних 
умов її активного включення в навчальну роботу, 
педагоги прагнуть управляти нею [4, с. 48].

Професійна мотивація – це чинники, процеси, 
які за відображення у свідомості спрямовують 
особистість до вивчення майбутньої професій-
ної діяльності [5, с. 28]. Прагнучи до формування 
позитивної мотивації у цілому, слід ураховувати 
ті особливості, які несе із собою викладання 
предмету у групі іноземних студентів. Кожен 
з іноземних здобувачів вищої освіти є пред-
ставником певної культури, потреб та цінностей 
суспільства, з якого походить. Ці потреби, сте-
реотипи суттєво впливають на вибір майбутньої 
професії молодою людиною. Вона має свої жит-
тєві погляди на престиж та користь спеціальності 
у громаді, у якій він у майбутньому бачить себе 
як спеціаліст, якісь особисті кар’єрні плани. Саме 
вони, базовані на внутрішніх потребах студента, 
стають досить потужним генератором розвитку 
у ході навчально-пізнавальної діяльності.

Мета та завдання. Репрезентувати шляхи до 
формування позитивної мотивації вивчення пред-
мету «Дитяча стоматологія» у іноземних здобува-
чів на базі власного досвіду викладання. 
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Матеріали та методи. Узагальнення власного 
досвіду викладання предмету «Дитяча стоматоло-
гія» серед іноземних здобувачів. 

Результати. Вище було звернено увагу на те, 
що особисті цінності та кар’єрні плани спричи-
няють значний вплив на формування мотива-
ції. У зв’язку із цим серед багатьох предметів, 
навіть профільних, можуть відокремлюватися 
«важливі» та «неважливі». Цей умовний розпо-
діл, коли студенту достатньо мінімального «задо-
вільно» з предмету, може бути пов’язаний із недо-
статньою обізнаністю, особливостями складання 
майбутніх іспитів на підтвердження диплому 
у своїх країнах, чітким баченням себе як спеціа-
ліста поза межами даної медичної сфери. Завдяки 
досягненням сучасної науки, розробленню нових 
матеріалів, технологій, устаткування лікар має 
змогу радикально змінити тактику лікування. 
У медицині, особливо у стоматології, де широко 
використовуються досягнення матеріалознавства, 
діє принцип «нові матеріали – нові можливості». 
І підтвердженням тому є багато прикладів. Зараз 
завдяки прогресивним технологіям є можливість 
зберегти тимчасові зуби дітям до моменту їх фізі-
ологічної зміни, попереджуючи, таким чином, 
багато інших стоматологічних проблем. Тобто 
мотивація вивчати те, що тобі більш потрібне, 
дещо обґрунтована також радикальними роз-
біжностями у протоколах лікування, які пропо-
нуються для вивчення програмою ВНЗ у різних 
країнах.

Розпочавши навчання в Україні, студент пови-
нен бути готовим до спілкування не лише з укра-
їнцями. Інколи в академічній групі присутні 
представники різних соціальних груп та віроспо-
відань, які конфліктують між собою у своїх краї-
нах чи навіть знаходяться у стані військових дій. 
Студенти, які походять навіть з однієї країни, різ-
няться між собою за соціальним статусом, рівнем 
освіти, яку вони здобули до вступу в університет, 
між ними можуть формуватися певні міжособис-
тісні стосунки, типові для суспільства та базовані 
на закоханості, бажанні бути «першим», лідером, 
інколи заздрості. Досить часто серед співвітчиз-
ників існує «головний», і він може значно впли-
вати на події, що відбуваються у групі, і це може 
стати в нагоді викладачу.

Значну роль під час формування мотивації до 
засвоєння учбового матеріалу відіграє сам зміст 
предмету, який рекомендується до опанування. 

Так склалося, що дітьми опікуються здебіль-
шого жінки. Це стосується як побутового підходу, 
так і вибору багатьох фахових напрямів.

Дитяча стоматологія є відгалуженням сто-
матології, де більшість спеціалістів – це жінки. 
Чоловіки загалом демонструють небажання пра-
цювати з дітьми. Стресові ситуації, емоціональна 
напруга, рівень матеріальної винагороди, який 
може одержати лікар за годину витраченого часу 
чи цілком виконану роботу, відрізняються від 
протезування, хірургії чи імплантології. 

Неабияке значення має при цьому ставлення 
у суспільстві до проблеми лікування тимчасових 
зубів та у цілому до проблеми стоматологічного 
здоров’я дитини. Воно, своєю чергою, зумовлює 
спектр надання стоматологічної допомоги дітям 
та кількість відвідувань дитячого стоматолога 
у приватних клініках, адже для кожного здобу-
вача стоматологія – це його майбутній бізнес, за 
рахунок якого він розраховує утримувати себе та 
свою родину.

Перехід на дистанційний тип навчання додав 
певних труднощів в опануванні деяких складни-
ків навчального плану. Проте з’явилися додат-
кові можливості забезпечення доступу до якісної 
освіти для всіх здобувачів. Так, наприклад, для 
студента відсутність прямого спілкування з викла-
дачем компенсується можливістю без обмеження 
переглядати відеолекції та відео із записом вико-
нання практичних навичок, прослуховувати ауді-
осупровід до клінічних кейсів.

Спілкування з викладачем та позитивна атмос-
фера занять дуже важливі для мотивації вивчати 
предмет. Викладач сподівається, що знання, які 
він намагається донести, коли-небудь знадо-
бляться студентам. Його завдання – розкрити зна-
чення та необхідність свого предмету для майбут-
нього життя. Приємно, якщо хтось бачить себе 
дитячим стоматологом уже у студентські роки. 
Але якщо й ні, то згадка про те, що через кілька 
років хтось матиме своїх дітей і саме вони будуть 
потребувати вчасної оцінки розвитку зубо-щелеп-
ної системи, істотно змінює ситуацію. 

Неабияким значенням при цьому є акцент на 
те, що в сучасній дитячій стоматології успішно 
працює багато чоловіків. Наприклад, у мережі 
Facebook у групі Pediatric dentistry forum дитячі 
стоматологи викладають фото своїх підходів до 
вирішення інколи дуже важких клінічних випад-
ків. Авторами всесвітньовідомих підручників із 
дитячої стоматології є не тільки жінки, а й чоло-
віки, і часто зі США, Індії, Туреччини, Ізраїлю.

Дистанційне навчання значно розширило мож-
ливості викладача в аспекті зміни формату викла-
дання. Так, створення електронних курсів дало 
змогу поділити значний обсяг інформації, але вод-
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ночас не втратити зміст. Студенти мають змогу 
швидко звертатися до конкретної «перевіреної» 
інформації шляхом натискання на посилання.

Висновки. На прикладі власного досвіду 
нами ще раз було підкреслено загальновизнане 
ствердження про те, що навчання ефективніше 
діє тоді, коли мотивоване, професійно та осо-

бистісно спрямоване. Ураховуючи постійні зміни 
в суспільстві, навколишньому середовищі, науці, 
пошук засобів та методів, які формують мотива-
цію до навчання, є перманентним процесом та 
потребує подальших досліджень із метою досяг-
нення успіхів у фаховій підготовці випускників 
закладів вищої освіти. 
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