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Актуальність. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) в Україні за показниками смертності 

та захворюваності перевищують середньоєвропейські показники. Ситуація погіршилась внаслідок 

повномасштабного вторгнення. Руйнування медичної інфраструктури, масова міграція населення, 

порушення постачання ліків та психоемоційний стрес підвищили ризики та зробили традиційні 

підходи до профілактики неефективними. 

Мета. Розроблення наукових засад та організаційної моделі комплексної профілактики серцево-

судинних захворювань у пацієнтів в Україні з високим ризиком судинних криз в умовах війни. 

Матеріали та методи. Використані системний аналіз, структурно-логічне моделювання, 

бібліосемантичний та порівняльно-історичний методи для аналізу динаміки показників. 

Проаналізовано офіційну статистику, міжнародні настанови та аналітичні звіти ВООЗ. 

Дослідження як приватна ініціатива авторів, не отримувало державного фінансування 

та грантової підтримки. 

Етика дослідження. Дослідження не передбачало прямого залучення пацієнтів та збору 

персональних медичних даних, тому отримання схвалення етичної комісії не було потрібним. 

Результати. На основі критичного аналізу вад довоєнної системи та нових викликів воєнного 

часу запропоновано концептуальну багатовекторну модель адаптивної профілактики ССЗ. 

Її ядром є три взаємопов'язані компоненти: цифрова інфраструктура та телемедицина (для 

подолання географічних бар'єрів), посилена та трансформована первинна медична допомога 

(як координаційний центр) та заходи громадського здоров'я з міжсекторальною координацією. 

Модель включає механізм моніторингу ризиків. Організаційна модель має потрійну структуру 

управління, що поєднує національний, регіональний та місцевий рівні координації. Ключову роль 

у її роботі відіграє платформа для збору та аналізу даних, яка об'єднує інформацію від телемедичних 

систем, установ первинної ланки, стаціонарних закладів та програм громадського здоров'я. 

Висновки. Запропонована модель є відповіддю на специфічні виклики гібридної кризи 

в Україні. Вона зміщує парадигму від стаціонароцентричної до громадоцентричної та проак-

тивної, спираючись на цифрові рішення та міцне міжсекторальне партнерство. Ключовими 

умовами для її реалізації є розвиток цифрової інфраструктури, адаптація протоколів, підготовка 

кадрів та ресурсне забезпечення. 
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Вступ 

Кілька десятиліть поспіль серцево-

судинні захворювання (ССЗ) є провідною 

медико-соціальною проблемою в Україні, 

відповідальною за 2/3 смертей українців, 

що майже вдвічі перевищує середньоєвро-

пейські показники [1; 2]. Ця ситуація була 

зумовлена не лише демографічним старінням, 

але й системно високою поширеністю моди-

фікованих факторів ризику: артеріальної 

гіпертензії, тютюнопаління, ожиріння та гіпо-

динамії, контроль за якими в рамках існуючої 

лікувально-орієнтованої моделі охорони здо-

ров'я виявлявся неефективним [3; 4]. Повно-

масштабна війна, що почалася у 2022 році, 

виступила каталізатором глибокої системної 

кризи, перетворивши хронічну проблему ССЗ 

на гостру гуманітарну катастрофу. Війна при-

звела до руйнування медичної інфраструк-

тури, масового переміщення мільйонів людей, 

порушення логістичних ланцюгів забезпе-

чення ліками та колосального зростання психо-

емоційного стресу населення [5; 6]. Ці фактори 

підвищують ризик гострих судинних криз 

та одночасно обмежують доступ до медич-

ної допомоги та профілактичних програм.  

Традиційні підходи до профілактики ССЗ 

у вигляді освітніх кампаній є недостатньо 

ефективними внаслідок незначної трива-

лості та охоплення населення [6; 7]. Виникла 

нагальна потреба в розробці та концептуа-

лізації нової, адаптивної моделі, здатної 

функціонувати в умовах триваючої кризи, 

спиратися на інноваційні рішення та 

переосмислені організаційні принципи. 

Метою дослідження було розроблення 

науково-практичних засад та організаційної 

моделі комплексної профілактики серцево-

судинних захворювань у пацієнтів в Україні 

з високим ризиком судинних криз в умовах 

війни. 

Матеріали та методи 
В основу дослідження покладено сис-

темний підхід, який дозволив розглядати 

профілактику ССЗ як цілісну систему в кон-

тексті надзвичайних умов. Для реалізації 

цього підходу був застосований комплекс 

методів. Бібліосемантичний метод викорис-

товувався для критичного аналізу наукових 

джерел, зокрема міжнародних клінічних нас-

танов, стратегічних документів ВООЗ [8; 9], 

а також вітчизняних публікацій, присвя-

чених епідеміології ССЗ, організації кардіо-

логічної та неврологічної допомоги [10–12]. 

Метод структурно-логічного моделювання 

застосовувався для виявлення ключових слаб-

ких ланок існуючої системи профілактики в 

Україні та проектування нової моделі, орієнто-

ваної на подолання цих обмежень в умовах 

війни. Порівняльно-історичний метод дозво-

лив проаналізувати динаміку захворюва-

ності та смертності від ССЗ в Україні за останнє 

десятиліття, виділивши тенденції, посилені 

пандемією COVID-19 та війною [10; 13].  

Інформаційну базу дослідження склали 

офіційні статистичні звіти Державної служби 

статистики України [14; 15], оперативні оцінки 

та звіти Всесвітньої організації охорони здоров'я 

для Українського регіону [5; 12; 16], а також 

наукові публікації у міжнародних базах даних 

(PubMed, Google Scholar), що аналізують 

досвід роботи медичних систем в умовах 

військових конфліктів та гуманітарних криз. 

Етика дослідження 

Це дослідження є теоретико-аналітичною 

роботою, заснованою на аналізі опубліко-

ваних агрегованих даних, офіційних статис-

тичних звітів та наукових публікацій. Воно не 

передбачало прямого залучення пацієнтів 

та збору персональних медичних даних, 

тому отримання схвалення етичної комісії 

не було потрібним. 
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Результати 
Аналіз довоєнного стану профілактики 

ССЗ в Україні виявив низку ключових 

системних вад. Програми профілактики 

були слабо інтегровані між рівнями медичної 

допомоги та часто носили декларативний 

характер. Провідна роль у ранньому вияв-

ленні ризику формально відводилася пер-

винній медико-санітарній допомозі (ПМСД), 

однак на практиці лікарі загальної прак-

тики – сімейної медицини були обмежені 

перевантаженістю, дефіцитом часу для профі-

лактичного консультування та недостат-

ньою інтеграцією в єдині інформаційні 

системи моніторингу [17–19]. Епідеміоло-

гічні дані свідчили про критично високу 

поширеність факторів ризику: за даними 

дослідження STEPS (2019), артеріальна 

гіпертензія фіксувалася у 44,1 % дорослих 

віком [18–69] років, при цьому контроль 

захворювання досягався лише у 29,6 % з усіх 

випадків [4]. Поширеність щоденного тютюно-

паління серед чоловіків становила 40,1 %, 

а ожиріння – 25,8 % (серед дорослого насе-

лення) [4]. Ці показники безпосередньо 

корелювали з одним із найвищих у Євро-

пейському регіоні ВООЗ рівнем смертності 

від ішемічної хвороби серця та церебро-

васкулярних захворювань. 

Початок повномасштабної війни у 2022 році 

призвів до катастрофічного посилення всіх 

існуючих проблем та породження нових 

викликів. Прямі атаки на медичну інфра-

структуру зруйнували фізичну основу для 

надання як планової, так і екстреної допо-

моги, включаючи роботу профілактичних 

кабінетів та «шкіл здоров'я» [6]. Масове 

внутрішньо переміщене населення та 

біженці опинилися поза системою регуляр-

ного медичного спостереження, втративши 

зв'язок зі своїми лікарями та доступ до 

медичної документації. Були серйозно пору-

шені ланцюги постачання, що викликало 

дефіцит життєво необхідних лікарських 

засобів для лікування артеріальної гіпер-

тензії, діабету та дисліпідемії, збільшуючи 

ризик декомпенсації хронічних захворю-

вань [5]. Окремим потужним фактором ризику 

став хронічний психоемоційний стрес, 

спричинений бойовими діями, втратою 

житла та близьких, що є незалежним пре-

диктором гострих коронарних синдромів, 

гіпертонічних кризів та інсультів [20; 21]. 

Водночас, система охорони здоров'я, пере-

вантажена наданням допомоги пораненим, 

втратила можливість адекватно реагувати 

на зростання потреб у кардіоваскулярній 

профілактиці та лікуванні. 

У відповідь на ці виклики було розроб-

лено концептуальну багатовекторну модель 

адаптивної профілактики ССЗ (рис. 1). Її 

ядром є три взаємопов'язані та взаємодо-

повнюючі компоненти, інтегровані через 

цифрову платформу. 
 

 
 

Рис. 1. Багатовекторна (мільтисекторальна) 

адаптивна модель профілактики ССЗ  

в умовах війни. 

Перший компонент – цифрова інфра-

структура та телемедицина. Цей вектор 

є технологічним фундаментом моделі, 

призначеним для подолання географічних 

і безпекових бар'єрів. Він передбачає масове 

впровадження платформ для дистанційних 

консультацій лікарями ПМСД та кардіо-

логами, що дозволяє підтримувати контакт 

з пацієнтами в зонах активних бойових 

дій або тимчасово окупованих територій. 

Критично важливим є використання інстру-

ментів віддаленого моніторингу ключових 

показників (домашні тонометри з передачею 

даних, мобільні додатки для фіксації симп-

томів) для пацієнтів високого ризику [22; 23]. 

Інтеграція цих даних в єдині електронні 

реєстри (наприклад, реєстр пацієнтів з арте-

ріальною гіпертензією чи перенесеним 
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інсультом) забезпечує можливість центра-

лізованого моніторингу ситуації, прогнозу-

вання ризиків та цілеспрямованого розпо-

ділу ресурсів [24; 25]. 

Другий компонент – посилена та транс-

формована первинна медико-санітарна 

допомога. У новій моделі ПМСД відводиться 

роль центрального координаційного хабу, 

а не пасивного виконавця. Лікарі ПМСД, 

оснащені цифровими інструментами, стають 

ключовими фігурами в ранньому скринінгу 

факторів ризику серед мігруючого населення, 

проведенні профілактичного консультування 

через телемедичні канали, організації дистан-

ційного спостереження та маршрутизації 

пацієнтів до спеціалізованих служб за необ-

хідності [26]. Акцент зміщується з планових 

оглядів у закладі на активне виявлення та 

супровід пацієнта в місці його фактичного 

перебування, що включає роботу мобільних 

медичних бригад у тимчасових пунктах 

розміщення ВПО. 

Третій компонент – громадське здоров'я 

та міжсекторальна координація. Ефек-

тивна профілактика в умовах кризи немож-

лива без виходу за межі суто медичної 

системи. Цей компонент передбачає реалі-

зацію адаптованих інформаційних кампаній 

через соціальні мережі, мобільні додатки 

та радіо, орієнтованих на конкретні групи 

населення (тимчасово переміщені особи, 

військовослужбовці, мешканці прифрон-

тових територій) [27]. Критично важливою 

є організація профілактичних оглядів та 

«шкіл здоров'я» на базі громадських центрів, 

бібліотек, адміністративних будівель у від-

носно безпечних регіонах. Необхідна тісна 

координація з органами місцевого самовря-

дування, рятувальними службами, а також 

партнерство з міжнародними та неурядовими 

організаціями для забезпечення логістики 

ліків, обладнання та харчової допомоги [28]. 

Реалізація моделі вимагає чіткої багато-

рівневої організаційної структури (рис. 2). 

На національному рівні (МОЗ України, Центр 

громадського здоров'я) основними завдан-

нями є створення єдиної цифрової платформи, 

затвердження спрощених клінічних прото-

колів профілактики для умов кризи, органі-

зація централізованих закупівель та логіс-

тики критичних лікарських засобів [29; 30]. 

Регіональні центри охорони здоров'я та громад-

ського здоров'я відповідають за ситуаційний 

аналіз, координацію між закладами, навчання 

медичних працівників роботі з цифровими 

інструментами та розподіл ресурсів між тери-

торіальними громадами. На місцевому рівні 

заклади ПМСД та громадські організації 

безпосередньо реалізують програми, забез-

печуючи первинний контакт з населенням. 
 

 
 

 

Рис. 2. Схема координації між рівнями охорони здоров'я для впровадження адаптивних програм. 
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Рис. 3. Інтеграція джерел даних для моніторингу серцево-судинних ризиків. 

 

Ключовим елементом ефективного управ-

ління є інтеграція даних з усіх джерел (рис. 3). 

Інформація з телемедичних платформ (дані 

домашнього моніторингу), електронних 

медичних карток ПМСД (результати скри-

нінгу), реєстрів стаціонарів (випадки гострих 

подій) та аналітики громадських кампаній 

має об'єднуватися в єдиній аналітичній сис-

темі. Це дозволить у режимі, близькому 

до реального часу, оцінювати картину ризи-

ків по регіонах, виявляти спалахи дестабі-

лізації хронічних захворювань, прогнозу-

вати потреби в ліках та оперативно адап-

тувати профілактичні заходи. 

Обговорення результатів 
Запропонована багатовекторна модель 

є прямою відповіддю на специфічні виклики 

триваючої гібридної кризи (війна + медична 

надзвичайна ситуація) в Україні. Її прин-

ципова відмінність від класичних підходів 

до профілактики ССЗ [31; 7] полягає у відмові 

від стаціонароцентричної та реактивної 

парадигми на користь громадоцентричної, 

проактивної та гнучкої. Досвід перших 

років війни показав, що системи, орієнто-

вані на надання допомоги в конкретних 

закладах, швидко втрачають функціона-

льність при їх руйнуванні чи блокаді [32]. 

Наша модель пропонує перенести «точку 

присутності» медичної системи до паці-

єнта за допомогою цифрових каналів, що 

узгоджується з загальними принципами 

надання допомоги хворим із хронічними 

станами в зонах конфліктів. 

Порівняно з міжнародними рекоменда-

ціями, які передбачають стабільний функ-

ціонуючий контекст [8; 9], представлена 

модель інтегрує принципи управління ризи-

ками надзвичайних ситуацій в охороні 

здоров'я (Health EDRM) [32]. Це проявля-

ється в акцентах на створенні надлишковості 

(дублювання фізичних послуг дистанцій-

ними), гнучкості (спрощені протоколи, 

мобільні бригади) та всеосяжній міжсек-

торальній координації для вирішення 

немедичних проблем, таких як логістика, 

комунікація та соціальна підтримка. Поси-

лення координаційної ролі ПМСД відпо-

відає світовій тенденції розвитку інтегро-

ваної допомоги, але адаптує її до умов 

децентралізації та необхідності швидкого 

прийняття рішень [33; 34]. 

Окремі елементи моделі, зокрема вико-

ристання цифрових інструментів, знаходять 

підтвердження в сучасних дослідженнях. 

Метааналізи свідчать, що телемоніторинг, 

мобільні додатки та SMS-нагадування можуть 

суттєво покращити контроль артеріального 

тиску та сприяти зміні способу життя [35; 36]. 

Однак більшість цих досліджень прове-

дено в стабільних умовах. Наша модель 

розширює цю парадигму, пропонуючи 
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використовувати цифрові технології не як 

доповнення, а як основну транспортну 

артерію для надання послуг, комунікації 

та моніторингу в умовах, коли фізична 

інфраструктура пошкоджена. Це породжує 

додаткові виклики: забезпечення енерго-

постачання та інтернет-зв'язку, проблема 

цифрової грамотністі населення, особливо 

літнього, та безпековий захист медичних 

даних [22; 37–40]. 

Головним обмеженням запропонованої 

моделі є її теоретичний характер та залеж-

ність від ресурсного забезпечення в умовах 

війни. Проблеми фінансування, забезпе-

чення обладнанням, підготовки кадрів 

для нових видів діяльності залишаються 

критичними. Майбутні дослідження мають 

бути спрямовані на пілотне впровадження 

окремих компонентів моделі (наприклад, 

телереабілітація після інсульту або дистан-

ційний моніторинг артеріального тиску у 

тимчасово переміщених осіб) у відносно 

безпечних регіонах з подальшою суворою 

оцінкою їхньої практичної здійсненності, 

прийнятності для кінцевих користувачів 

(лікарів та пацієнтів) та впливу на проміжні 

клінічні показники. Оцінка ж впливу на 

захворюваність і смертність від ССЗ може 

бути проведена лише в довгостроковій 

перспективі після стабілізації ситуації. 

Висновки 
1. Війна в Україні різко поглибила до-

воєнну кризу серцево-судинних захворю-

вань, створивши комплексні виклики через 

руйнування інфраструктури, міграцію 

населення, порушення логістики ліків та 

епідемію психосоціального стресу. 

2. Традиційні, закладоцентричні моделі 

профілактики ССЗ виявляються неефектив-

ними в умовах триваючої гуманітарної 

кризи, що вимагає розробки принципово 

нових адаптивних підходів. 

3. Запропонована багатовекторна 

модель, що інтегрує телемедицину, транс-

формовану первинну ланку та активну 

громадську координацію, пропонує кон-

цептуальну основу для побудови стійкої 

системи профілактики, здатної функціо-

нувати в умовах нестабільності та дефі-

циту ресурсів. 

4. Критичними умовами для реалізації 

моделі є розвиток національної цифрової 

інфраструктури охорони здоров'я, пере-

підготовка медичних кадрів, адаптація 

клінічних протоколів для кризових умов 

та створення інституційних механізмів 

міцного міжсекторального партнерства. 

Перспективи подальших досліджень 

Подальші дослідження мають бути зосе-

реджені на операційній апробації та валі-

дації окремих компонентів цієї моделі в 

реальних умовах війни з метою форму-

вання доказової бази для політики віднов-

лення та розвитку громадського здоров'я 

в Україні. 
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Nesterenko V.G., Ohniev V.A., Tregub P.O., Nesterenko R.V., Shevchenko A.S. 

MODELLING MULTI-VECTOR CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION  

PROGRAMS UNDER WAR CONDITIONS AS A PUBLIC HEALTH ISSUE 

Background. The morbidity and mortality from cardiovascular diseases (CVD) in Ukraine 

exceed the European average. The situation has worsened as a result of the full-scale invasion. 

The destruction of medical infrastructure, mass population migration, disruptions in the supply 

of medicines, and psycho-emotional stress have increased risks and rendered traditional  

prevention approaches ineffective. 

Aim. Development of scientific foundations and an organizational model for comprehensive 

prevention of cardiovascular diseases among high-risk patients in ukraine under wartime conditions. 

Materials and Methods. Systems analysis, structural-logical modeling, bibliosemantic, and 

comparative-historical methods were used. Official statistics, international guidelines, and World 

Health Organization reports were analyzed. The research was conducted as a private initiative 

of the authors, without state funding or grant support. 

Research Ethics. The study did not involve direct patient engagement or the collection of 

personal medical data; therefore, obtaining ethics committee approval was not required. 

Results. Based on a critical analysis of the shortcomings of the pre-war system and new 

wartime challenges, a conceptual multivector adaptive model for CVD prevention has been 

proposed. Its core consists of three interrelated components: digital infrastructure and telemedicine 

(to overcome geographical barriers), strengthened and transformed primary healthcare (as a coor-

dination center), and public health measures with intersectoral coordination. The model includes 

a risk monitoring mechanism. The organizational model has a three-tier management structure 

that combines national, regional, and local levels of coordination. A key role in its operation  

is played by a data collection and analysis platform that integrates information from telemedi-

cine systems, primary care institutions, inpatient facilities, and public health programs. 

Conclusions. The proposed model is a response to the specific challenges of the hybrid crisis 

in Ukraine. It shifts the paradigm from hospital-centric to community-centric and proactive, 

relying on digital solutions and strong intersectoral partnership. Key conditions for its  

implementation are the development of digital infrastructure, adaptation of protocols, personnel 

training, and resource provision. 

Keywords: health care management, biostatistics, primary health care, intersectoral 

collaboration, humanitarian crisis, psychosocial stress. 
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