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УДК: 611.714.7-055.1/.2-053.8:572.73 

 

ВСТАНОВЛЕННЯ ДІАПАЗОНУ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ 

ПАРАМЕТРІВ ГРУШОПОДІБНОГО ОТВОРУ 

З УРАХУВАННЯМ СТАТІ ТА КРАНІОТИПУ 
 

Мельник Б.І. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Структури лицевого черепа є доволі складними з анатомічної точки зору. Це усклад-

нює їх ідентифікацію на томограмах та інтерпретацію отриманих зображень. Знання то-

мографічної анатомії черепа, зокрема його вісцерального відділу, є необхідним для вив-

чення статевого диморфізму структур черепа залежно від типу його будови. Метою дос-

лідження було вивчення морфометричних показників грушоподібного отвору людини 

в залежності від статі та краніотипу. Дослідження було виконано на 125 Комп’ютерних 

Томограмах (КТ) голови чоловіків і жінок віком від 25 до 85 років без патології кісток 

черепа, зроблених за допомогою комп’ютерного томографа Neusoft, NeuViz 16 Essence 

16-Slice CT Scanner System (Neusoft Medical Sytems Co, США). Візуальний аналіз та кра-

ніометричні вимірювання проводилися за допомогою програм Horos, ver. 4.0.1 (Neusoft 

Medical Sytems Co, США) та RadiAnt Dicom Viewer, ver. 2024.1 (Medixant, Польща). До-

слідження проводилося з товщиною зрізу 1,5 мм, з наступним реконструюванням в трьох 

площинах. Всі КТ-зображення голови були розподілені за основним лицевим індексом, 

який розраховувався за формулою Гарсона-Кольмана, на три типи будови: еуріпрозопи, 

мезопрозопи та лептопрозопи. В залежності від краніотипу та статі було встановлено ді-

апазон мінливості показників грушоподібного отвору. Визначена достовірно значуща різ-

ниця між показниками висоти, периметру, площі та умовного радіусу грушоподібного 

отвору, а саме їх збільшення у чоловіків у порівнянні з жінками, що належать до еуріпро-

зопічного та лептопрозопічного типів будови черепа. У мезопрозопів статистично зна-

чущих відмінностей середньоарифметичних значень досліджених показників чоловіків 

і жінок не виявлено. За результатами планіметричного аналізу грушоподібного отвору 

було побудовано діаграми у вигляді двох поєднаних, відповідно статі, кіл з певним раді-

усом, що демонструють наявність статевого диморфізму. 

Ключові слова: череп, статевий диморфізм, морфометрія, основний лицевий індекс. 
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7 
Theoretical  

and Experimental Medicine 

 

Вступ 

Структури лицевого черепа є доволі 

складними з анатомічної точки зору. Це 

ускладнює їх ідентифікацію на томогра-

мах та інтерпретацію отриманих зобра-

жень. Тому добре знання томографічної 

анатомії черепа, зокрема вісцерального 

черепа, є необхідним для розуміння ін-

дивідуальної анатомічної мінливості йо-

го структур [1; 2]. 

Перш за все це відноситься до вив-

чення статевого диморфізму структур че-

репа залежно від типу його будови. Вив-

чення статевого диморфізму важливе для 

остеології, зокрема для визначення статі 

за морфологією черепа [3]. Однією з га-

лузей, де використовується інформація 

про статевий диморфізм структур чере-

па, є хірургія обличчя трансгендерних 

пацієнтів [4]. 

Таким чином, вивчення статевого ди-

морфізму структур черепа залишається 

актуальним [5; 6]. 

Метою дослідження було вивчення 

морфометричних показників грушопо-

дібного отвору людини в залежності від 

статі та краніотипу. 

Матеріали і методи 

Дослідження було виконано на 125 

Комп’ютерних Томограмах (КТ) голови 

чоловіків і жінок від 25 до 85 років без 

патології кісток черепа, зроблених за до- 

 

 помогою комп’ютерного томографа 

Neusoft, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT 

Scanner System (Neusoft Medical Sys-

tems Co, США). Візуальний аналіз та 

краніометричні вимірювання проводи-

лися за допомогою програм Horos, ver. 

4.0.1 (Neusoft Medical Sytems Co, 

США) та RadiAnt Dicom Viewer, ver. 

2024.1 (Medixant, Польща). Дослід-

ження проводилося з товщиною зрізу 

1,5 мм, з наступним реконструюван-

ням в трьох площинах (рис. 1). 

Всі КТ-зображення голови були роз-

поділені за основним лицевим індек-

сом, який був розрахований за форму-

лою Гарсона-Кольмана (1) на три типи 

будови (еуріпрозопи, мезопрозопи та 

лептопрозопи): 

 
Ind осн.  лиц. = 

 

=
Висота лицевого відділу черепа (n−gn)

Ширина лицевого відділу черепа (zy−zy)
 ×  100   (1), 

 

де Ind осн. лиц. – основний лицевий ін-

декс; 

(n-gn) – відстань між точками назіон 

та гнатіон; 

(zy-zy) – відстань між правою та лі-

вою точками зігіон. 

 

Подальший аналіз діапазону мінли-

вості параметрів грушоподібного отво- 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Визначення параметрів грушоподібного отвору. 
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ру проводився відповідно до приналеж-

ності до одного з трьох типів будови 

лицевого черепа. 

З метою здійснення планіметрично-

го аналізу та підвищення показової на-

очності порівняльної оцінки статевого 

диморфізму площі грушоподібного от-

вору було розраховано його умовний 

радіус за формулою: 
 

R = 
L

2π
                          (2), 

 

де L дорівнює довжині його перимет-

ра, з подальшою побудовою діаграми 

у вигляді двох поєднаних, відповідно 

статі, кіл з певним радіусом. 

Результати та їх обговорення 

Згідно з отриманими результатами ви-

сота грушоподібного отвору еуріпро- 

зопів чоловічої статі коливається в ме-

жах [29,3–41,5] мм (середнє значення 

[34,2±3,23] мм), ширина – від 20,0 мм 

до 27,3 мм (середнє значення [23,0± 

 ±1,79] мм), периметр – в межах [85,8–

107,2] мм (середнє значення [93,7± 

6,49] мм), площа – [439,0–868,9] мм2 

(при середньоарифметичному [593,0± 

±83,83] мм2), умовний радіус варіює від 

12,1 мм до 17,1 мм (при середньоариф-

метичному [14,9±1,04] мм) (табл. 1). 

У жінок відповідно висота грушопо-

дібного отвору коливається в межах 

[25,0–39,2] мм (середнє значення [31,5± 

±2,76] мм), ширина знаходиться у ме-

жах від 20,4 мм до 26,9 мм (середнє зна-

чення [23,4±1,25] мм), периметр варіює 

від 79,0 мм до 101,5 мм (середнє зна-

чення [87,8±5,17] мм), значення площі 

коливається від 436,5 мм2 до 678,3 мм2, 

що в середньому складає [541,5±53,16] 

мм2, показник умовного радіусу – від 

12,6 мм до 16,2 мм (при середньому 

значенні [14,0±0,82] мм) (табл. 2). 

Встановлені результати вказують на 

інтенсивну варіацію параметрів грушо-

подібного отвору з характерними межа- 

 

 

Таблиця 1. Діапазон мінливості розмірів грушоподібного отвору у чоловіків 

 

Показник Висота ГО, 

мм 

Ширина ГО, 

мм 

Периметр ГО, 

мм 

Площа ГО, 

мм2 

Умовний 

радіус ГО, мм 

Еуріпрозопи 

x̄ 34,21 23,0 93,71 593,01 14,91 

σ 3,23 1,79 6,49 83,83 1,04 

mx̄ 0,59 0,33 1,18 15,24 0,19 

Мезопрозопи 

x̄ 33,4 22,8 92,0 565,5 14,6 

σ 3,12 1,39 5,16 49,32 0,82 

mx̄ 0,81 0,36 1,33 12,74 0,21 

Лептопрозопи 

x̄ 34,21 23,8 95,66 610,41 15,21 

σ 3,05 1,35 6,55 69,73 1,05 

mx̄ 0,92 0,41 1,98 21,13 0,32 

Примітки: ГО – грушоподібний отвір; 
1 – достовірна різниця у порівнянні з жінками при p<0,05;  

x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 
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Таблиця 2. Діапазон мінливості розмірів грушоподібного отвору у жінок 

 

Показник Висота ГО, 

мм 

Ширина ГО, 

мм 

Периметр ГО, 

мм 

Площа ГО, 

мм2 

Умовний 

радіус ГО, мм 

Еуріпрозопи 

x̄ 31,5 23,4 87,8 541,5 14,0 

σ 2,76 1,25 5,17 53,16 0,82 

mx̄ 0,05 0,22 0,91 9,39 0,14 

Мезопрозопи 

x̄ 32,1 22,6 89,1 539,1 14,2 

σ 2,69 1,31 4,92 64,78 0,78 

mx̄ 0,48 0,24 0,88 11,63 0,14 

Лептопрозопи 

x̄ 31,6 22,9 88,7 545,7 14,1 

σ 0,39 1,63 2,84 42,76 0,45 

mx̄ 0,16 0,67 1,16 17,45 0,18 

Примітки: ГО – грушоподібний отвір,  

x̄ – середнє арифметичне; 

σ – середнє квадратичне відхилення; 

mx̄ – помилка середнього арифметичного. 

 

 

ми їх коливання в залежності від статі. 

Всі досліджені параметри, окрім ши-

рини, достовірно відрізняються в чоло 

 вічій і жіночій групах. Схематичне зо-

браження діапазону мінливості цих ро-

змірів наведені на рисунку 2 (А–Д). 

 

 
А 

 

 
Б 

 

Рис. 2. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору еуріпрозопів  

чоловіків та жінок (А – висота, Б – ширина). 
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Рис. 2. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору еуріпрозопів  

чоловіків та жінок (В – периметр, Г – площа, Д – умовний радіус). 

 

 

На параметри грушоподібного отво-

ру мезопрозопів гендерна приналеж-

ність не впливає. У чоловіків його ви-

сота знаходиться в межах від 28,7 мм до 

37,9 мм (при середньоарифметичному 

[33,4±3,12] мм), ширина – від 19,8 мм 

до 24,6 мм (при середньоарифметич-

ному [22,8±1,39] мм), периметр – від 

83,5 мм до 99,8 мм (середнє значення 

 [92,0±5,16] мм), площа – від 491,1 мм2 

до 648,1 мм2 (середнє значення [565,5± 

±49,32] мм2), умовний радіус – від 13,3 

мм до 15,9 мм (при середньоарифме-

тичному [14,6±0,82] мм). У жінок висот-

ний параметр грушоподібного отвору 

варіює від 28,1 мм до 39,3 мм, що в се-

редньому складає [32,1±2,69] мм, ши-

рина коливається від 18,2 мм до 25,0 мм 
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(в середньому становить [22,6±1,31] 

мм), периметр – від 75,7 мм до 98,5 мм 

(середнє значення [89,1±4,92] мм), 

площа коливається в межах від 425,0 мм2 

 до 668,8 мм2 (при середньоарифметич-

ному [539,1±64,78] мм2), умовний ра-

діус від 12,1 мм до 15,7 мм (при середньо-

арифметичному [14,2±0,78] мм) (рис. 3). 
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Рис. 3. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору мезопрозопів  

чоловіків та жінок (А – висота, Б – ширина, В – периметр, Г – площа). 
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Рис. 3. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору мезопрозопів  

чоловіків та жінок (Д – умовний радіус). 

 

Відсутність статистично значущих від-

мінностей середньоарифметичних зна-

чень досліджених показників у мезо-

прозопів (чоловіків та жінок), на нашу 

думку, можна пояснити приналежністю 

до різних етнічних груп. У нашій роботі 

досліджувались КТ-зображення людей, 

що проживають в Україні. Більшість 

з них жили у Харківській області. Можна 

припустити, що в інших популяційних 

групах вказані параметри грушоподіб-

ного отвору достовірно відрізнялись би 

у чоловіків і жінок. Багато наукових 

праць присвячено вивченню саме попу-

ляційних стандартів певних показників, 

у тому числі і структур черепа [7–11]. 

У лептопрозопів чоловічої статі ви-

сота грушоподібного отвору дорівнює 

[34,2±3,05] мм (діапазон мінливості від 

27,6 мм до 37,6 мм), ширина [23,8±1,35] 

мм (діапазон мінливості від 22,0 мм до 

26,0 мм), периметр [95,6±6,55] мм (зна- 

 ходиться в межах від 81,1 мм до 102,5 

мм), площа [610,4±69,73] мм2 (при діа-

пазоні [493,2–712,0] мм2), умовний ра-

діус [15,2±1,05] мм (варіює від 12,9 мм 

до 16,3 мм). Для жінок з таким типом 

будови лицевого черепа характерні на-

ступні розміри грушоподібного отвору: 

висота становить [31,6±0,39] мм (зна-

ходиться у межах від 30,9 мм до 32,1 

мм), ширина [22,9±1,63] мм (знахо-

диться в діапазоні від 20,4 мм до 24,5 

мм), периметр [88,7±2,84] мм (варіює 

від 84,0 мм до 91,6 мм), площа [545,7± 

±42,76] мм2 (коливається від 493,2 мм2 

до 593,1 мм2), умовний радіус [14,1± 

±0,45] мм (при діапазоні від 13,4 мм до 

14,6 мм) (рис. 4). Таким чином, у леп-

топрозопів, так само як і еуріпрозопів, 

тільки показники ширини грушоподіб-

ного отвору не мають статистично зна-

чущої відмінності між представниками 

різної статі. 

 

 
А 

 

Рис. 4. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору лептопрозопів  

чоловіків та жінок (А – висота). 
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Рис. 4. Діапазон мінливості параметрів грушоподібного отвору лептопрозопів  

чоловіків та жінок (Б – ширина, В – периметр, Г – площа, Д – умовний радіус). 

 

 

За результатами планіметричного 

аналізу грушоподібного отвору було 

побудовано діаграми у вигляді двох  

 поєднаних, відповідно статі, кіл з пев-

ним радіусом (рис. 5). 
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Еуріпрозопи Мезопрозопи Лептопрозопи 

 

Рис. 5. Статевий диморфізм грушоподібного отвору,  

виражений обчисленням його умовного радіусу. 

 

Примітка: синім кольором позначені коло та умовний радіус грушоподібного отвору 

чоловіків, червоним – жінок. 

 

 

Висновки 

1. Встановлено діапазон мінливості 

показників грушоподібного отвору лю-

дей в залежності від краніотипу та статі. 

2. Визначена достовірно значуща 

різниця між показниками висоти, пери-

метру, площі та умовного радіусу гру-

шоподібного отвору, а саме їх збіль-

шення у чоловіків у порівнянні з жінка- 

 ми, що належать до еуріпрозопічного 

та лептопрозопічного типів будови че-

репа.  

3. У мезопрозопів статистично зна-

чущих відмінностей середньоарифме-

тичних значень досліджених показни-

ків осіб чоловічої та жіночої статі не 

виявлено. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Melnyk B.I. 

DETERMINATION OF THE RANGE OF VARIABILITY OF THE PARAMETERS 

OF THE PIRIFORM APERTURE TAKING INTO ACCOUNT GENDER AND 

CRANIOTYPE  

The structures of the facial skull are quite complex from an anatomical point of view. This 

complicates their identification on tomograms and interpretation of the obtained images. 

Knowledge of the tomographic anatomy of the skull, in particular its visceral part, is necessary 

for studying sexual dimorphism of skull structures depending on the craniotype. The purpose 

was to study the morphometric parameters of the human piriform aperture depending on gender 

and craniotype. The study was performed on 125 computed tomography scans of the head of 

men and women aged 25 to 85 years without skull bone pathology, made using a Neusoft com-

puter tomograph, NeuViz 16 Essence 16-Slice CT Scanner System (Neusoft Medical Sytems 

Co, USA). Visual analysis and craniometric measurements were performed using programs 

Horos, ver.4.0.1 (Neusoft Medical Sytems Co, USA) and RadiAnt Dicom Viewer, ver. 2024.1 

(Medixant, Poland). The study was conducted with a slice thickness of 1.5 mm, followed by 

reconstruction in three planes. All computed tomography images of the head were divided by 

the main facial index, which was calculated according to the Garson-Kolman formula, into three 

types of structure: euriprosopes, mesoprosopes and leptoprosopes. Depending on the craniotype 

and gender, the range of variability of the indicators of the piriform aperture was established. 

A significant difference was determined between the indicators of height, perimeter, area and 

conventional radius of the piriform aperture, namely their increase in men compared to women, 

belonging to the euriprosopic and leptoprosopic types of skull structure. Statistically significant 

differences in the arithmetic mean values of the investigated indicators of male and female 

individuals were not found in mesoprosopes. Based on the results of the planimetric analysis of 
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the pyriform aperture, diagrams were constructed in the form of two connected circles with a 

certain radius, corresponding to the sex, which demonstrate the presence of sexual dimorphism. 

Keywords: skull, sexual dimorphism, morphometry, main facial index. 
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СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ ЛІКУВАННЯ  

РУБЦЕВИХ СТЕНОЗІВ ТРАХЕЇ 
 

Бойко В.В.1,2, Кріцак В.В.2,3, Сочнєва А.Л.3,  

Ткаченко В.В.2,3, Тіщенко О.М.1 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна  

2Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т. Зайцева НАМН України,  

Харків, Україна 
3Навчально-науковий медичний інститут Національного технічного університету  

«Харківський політехнічний інститут», Харків, Україна 
 

До категорії важкої когорти в хірургії відносять пацієнтів із рубцевими стенозами тра-

хеї. Незважаючи на стрімкий розвиток торакальної хірургії, рівень ускладнень і смерт-

ності не знижується, інвалідність зростає. Нами вивчено сучасні літературні джерела на 

тему сучасних напрямів лікування рубцевих стенозів трахеї та їх ускладнень. Вивчений 

матеріал узагальнений і представлений у формі огляду літератури в цій статті. Для під-

вищення якості лікування пацієнтів при рубцевих стенозах трахеї та їх хірургічних 

ускладненнях важливу роль відіграє об’єктивне формування груп ризику розвитку 

ускладнень та прогнозування динаміки захворювання. Успішне вирішення проблеми 

пов’язане здебільшого з високоінформативною діагностикою, достовірним визначенням 

тяжкості захворювання, а також створенням різноспрямованої класифікації рубцевих 

стенозів трахеї. За результатами дослідження ми дійшли висновку, що ці питання не мо-

жна вважати повністю вирішеними і потребують подальшого вивчення. Усе вищезазна-

чене диктує пошук нових ефективних методів лікування зазначеної патології та свідчить 

про актуальність теми. Викладена інформація підкреслює необхідність удосконалення 

хірургічної тактики пацієнтів із рубцевими стенозами трахеї. 

Ключові слова: рубцеві деформації, постінтубаційний стеноз, трахeостомічні 

ускладнення, хірургічне втручання. 
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Вступ 

Незважаючи на прогрес хірургічних 

технологій, кількість пацієнтів із руб-

цевими стенозами продовжує залиша-

тися високою. Рубцевий стеноз трахеї є 

одним з найбільш тяжких ускладнень, 

що виникають внаслідок подовжених 

оротрахеальних інтубацій, трахеосто-

мій, травм шиї з пошкодженням трахеї 

[1]. 

Багато питань патогенезу, діагности-

ки, оперативного лікування та профілак-

тики рубцевого стенозу трахеї значною 

мірою вивчені. Щорічний приріст паці-

єнтів із цією патологією становить близь-

ко 5 % [2]. 

Відомо, що до 25–30 % хірургічних 

втручань на трахеї супроводжуються 

різними ускладненнями, внаслідок яких 

10 % пацієнтів гинуть [3]. 

Пацієнти, які страждають на рубцеві 

стенози трахеї, перебувають під нагля-

дом протягом тривалого часу, неодно-

разово госпіталізуються у лікувальні 

заклади. Їм виконуються складні рекон-

структивні операції, які не завжди за-

кінчуються одужанням пацієнта. За да-

ними ряду авторів, до 25 % пацієнтів за-

лишаються інвалідами після перенесе-

них хірургічних втручань внаслідок 

хондромаляцій, великих рубців та фіб-

розу тканини [4; 5]. 

За даними Міністерства охорони здо-

ров’я України, травм, отруєнь та інших 

впливів зовнішніх причин щорічно за-

знають 93 особи на 1.000 населення, що 

становить від 7,7 % до 8,1 % у загальній 

структурі госпітальної захворюваності 

[6]. 

Основною причиною рубцевого сте-

нозу трахеї є тривала Штучна Вентиля-

ція Легень (ШВЛ) внаслідок тяжкої по- 

 єднаної травми, великих оперативних 

втручань, тяжкої соматичної патології. 

До 25 % пацієнтів відділення інтенсив-

ної терапії перебувають на ШВЛ понад 

1 тиждень. На думку ряду авторів, час-

тота ускладнень тривалої ШВЛ через 

трахеостомічну або інтубаційну трубку 

сягає 80 %. З усіх ускладнень частку 

рубцевого стенозу трахеї доводиться 

до 25 % випадків. Частка постінтуба-

ційних стенозів трахеї у структурі за-

хворюваності становить від 14 % до 45 %, 

посттрахеостомічних – від 51 % до 73 % 

[7; 8]. 

Травми шиї з ушкодженням трахеї 

перебувають у 3 місці серед причин ви-

никнення рубцевих стенозів трахеї та 

складають від 4,8 % до 12 % від кількості 

захворювань [7]. Ідіопатичний стеноз 

трахеї зустрічається у [1,0–2,9] % випад-

ків [8]. 

Серед відомих факторів, що призво-

дять до виникнення рубцевого стенозу 

трахеї, основним є вплив манжети тру-

бки інтубації на стінку трахеї. Незважа-

ючи на використання у сучасній реані-

маційній практиці манжети зниженого 

тиску, ця проблема залишається акту-

альною. Головним фактором, що трав-

мує, вважається перевищення тиску 

у манжеті інтубаційної трубки по від-

ношенню до капілярного тиску слизо-

вої трахеї. Також можна виділити ряд 

факторів, пов'язаних із прямою механіч-

ною травмою трахеї, що призводять до 

формування рубцевого стенозу. До них 

відносяться пошкодження хрящової тка-

нини при виконанні трахеостомії, трав-

ма стінки трахеї вільним кінцем трахео-

стомічної або інтубаційної трубки [9]. 

Іншими факторами, що обтяжують 

ушкодження слизової оболонки трахеї 
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і призводять до хронізації запалення, 

є рефлюкс шлункового та дуоденально-

го вмісту з подальшою аспірацією, ау-

тоімунний процес за типом реакції упо-

вільненого типу до колагену хряща [10]. 

За наявності компресійного синдро-

му у пацієнтів із вузловим зобом мо-

жуть виникнути такі утруднення ліку-

вання, як важка інтубація, обумовлена 

наявністю важких дихальних шляхів. 

«Важкі дихальні шляхи» – всі клінічні 

ситуації, коли внаслідок різних поєд-

нань анатомічних та/або функціональ-

них змін у пацієнтів та/або нераціональ-

них дій фахівця виникають прогнозо-

вані та непрогнозовані труднощі із за-

безпеченням ефективної вентиляції че-

рез лицьову маску, надгортаний повіт-

роводний пристрій, труднощі із інтуба-

цією трахеї, виконанням крикотиреото-

мії або мають місце різні поєднання за-

значених факторів, створюють потен-

ційну чи безпосередню загрозу розвит-

ку критичних порушень газообміну. 

Для виявлення важких дихальних шля-

хів у пацієнтів, у тому числі з компре-

сійним синдромом, застосовується шка-

ла El-Ganzouri [11]. 

Метою дослідження було вивчення 

даних про результати лікування рубце-

вих стенозів трахеї з метою подальшого 

покращення його результатів на основі 

удосконалення діагностики, виявлення 

факторів прогнозу захворювання та шля-

хом проведення диференціального ана-

лізу тактики хірургічного лікування із за-

стосуванням малоінвазивних втручань. 

Етіологія та патогенез стенозування 

трахеї. Класифікація стенозів трахеї 

У основі розвитку рубцевого стенозу 

трахеї лежить патологічний процес, що 

призводить до заміщення нормальної 

стінки рубцевої трахеї тканиною, яка 

звужує просвіт дихального шляху. При 

цьому часто спостерігається руйнуван-

ня хрящової трахеї, що призводить до 

втрати каркасності трахеальної стінки, 

виникнення трахеомаляції [12]. 

 Пусковим механізмом виникнення 

рубцевого стенозу є розвиток гнійно-

запального процесу, некрозу слизової 

трахеї результатом у грубий рубець 

після критичної ішемії трахеальної 

стінки [13]. 

Частота виникнення звуження тра-

хеї на тлі тривалої штучної вентиляції 

легень, за даними ряду авторів, складає 

від 0,2 % до 25,0 %. Достовірно оцінити 

частоту виникнення даного ускладнен-

ня неможливо у зв'язку з великою варі-

абельністю термінів його виникнення. 

Стеноз трахеї часто діагностується ли-

ше через кілька місяців після прове-

дення ШВЛ або виконання трахеосто-

мії [14]. 

У першій половині минулого сто-

річчя основною причиною виникнення 

рубцевого стенозу дихальних шляхів 

були специфічні інфекційні захворю-

вання, такі як дифтерійний круп, ту-

беркульозне ураження, склерома, сифі-

ліс, актиномікоз. У середині ХХ століт-

тя основним етіологічним фактором 

у формуванні рубцевого стенозу стало 

механічне ушкодження трахеї [15]. 

З середини 1970 років у зв'язку з роз-

витком та широким використанням 

ШВЛ та трахеостомії провідним етіо-

логічним фактором захворювання стає 

ятрогенне ушкодження трахеї. З метою 

ШВЛ використовувалися оротрахеаль-

ні та трахеостомічні трубки з манжета-

ми, що чинять тиск на трахеальну стін-

ку і призводять до ішемії, некрозу та, 

зрештою, формуванню рубцевої ткани-

ни [16]. 

У деяких хворих рубцевий стеноз 

дихального шляху розвивається за від-

сутності явної причини: у даних випад-

ках його відносять до ідіопатичного. Як 

правило, патологічний процес у цих па-

цієнтів локалізується в підскладковому 

відділі гортані та шийному відділі тра-

хеї [17; 18]. 

На сьогоднішній день головним етіо-

логічним фактором розвитку рубцевого 
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стенозу трахеї є механічне пошкоджен-

ня її стінки внаслідок травми при різ-

них реанімаційних заходах та маніпу-

ляціях. Найчастіше травма трахеї но-

сить ятрогенний характер. Пошкоджен-

ня трахеї відбувається при проведенні 

ШВЛ через інтубаційну або трахеосто-

мічну трубку, або в результаті усклад-

нень трахеостомії та інтубації трахеї 

[19]. За даними авторів, найбільший від-

соток ускладнень (до 18,5 %) спостері-

гався у хворих, що перенесли цирку-

лярну резекцію з приводу постінтуба-

ційного стенозу трахеї [20; 21]. 

Це пов'язано з наявністю хронічного 

запального процесу у трахеобронхіаль-

ному дереві, наявністю ділянок трахео-

маляції, порушенням кровопостачання 

трахеальної стінки після її травми, у то-

му числі поза зоною рубцевого проце-

су, важким соматичним статусом паці-

єнтів після тривалого лікування у відді-

ленні реанімації. При втручаннях з при-

воду ідіопатичного стенозу відсоток ус-

кладнень суттєво нижчий (6,6 %), не-

зважаючи на те, що при ідіопатичному 

стенозі виконувались у тому числа і ла-

ринготрахеальні резекції [17; 22]. 

Всі вищеописані процеси ще більш 

виражені при посттрахеостомічному сте-

нозі. Наявність у анамнезі трахеостоми 

є несприятливим фактором та підвищує 

частоту виникнення післяопераційних 

ускладнень. 

В даний час єдиної класифікації руб-

цевого стенозу трахеї не існує. Різнома-

нітність класифікацій залежить від спе-

ціалізації автора та методів хірургіч-

ного втручання, які він застосовує. Так 

наприклад, у найбільш ранніх класифі-

каціях, запропонованих оториноларин-

гологами, основна увага приділяється 

локалізації рубцевого процесу по від-

ношенню до голосових складок, залу-

чення останніх до рубцевого процесу. 

Протяжності рубцевих змін не приділя-

лося пильної уваги у зв'язку з малою 

 поширеністю радикальних резекційних 

операцій [23]. 

Низка зарубіжних авторів пропону-

вали класифікації, в основі яких лежала 

локалізація рубцевого стенозу щодо тра-

хеостоми: звуження трахеї від краніальні 

трахеостоми, від каудальні трахеостоми, 

звуження сегмента трахеї у місці вико-

нання трахеостомії [24; 25]. 

Оториноларингологи запропонували 

класифікацію, що розділяє стенози за 

ступенем звуження просвіту дихально-

го шляху: 1 ступінь – до 50 % просвіту 

трахеї, 2 ступінь – [51–70] % просвіту, 

3 ступінь – [71–99] % просвіту, 4 сту-

пінь – атрезія трахеї. Вищеописана кла-

сифікація не відбиває локалізацію, про-

тяжність рубцевих змін; наявність тра-

хеостоми, ділянок трахеомаляції. Тим 

не менш, дана класифікація найчастіше 

використовується у зарубіжній прак-

тиці [26]. 

Починаючи з середини 60 років лі-

кування рубцевого стенозу трахеї стало 

прерогативою торакальних хірургів. 

У практику увійшло радикальне втру-

чання, що дозволяє досягти задовільно-

го просвіту трахеї за одну операцію – 

циркулярна резекція трахеї. Відповід-

но, більша увага стала приділятися про-

тяжності рубцевих змін як головному 

фактору, що лімітує виконання резекції. 

Запропоновано класифікацію, в ос-

нові якої лежить поділ стенозів на пер-

винні, зумовлені патологічним проце-

сом у стінці трахеї, та вторинні, викли-

кані компресією трахеї ззовні. Стенози 

ділилися на протяжні (більше 2 см) та 

обмежені (до 2 см). Також усі стенози 

автор класифікував за звуженням про-

світу трахеї на три ступеня: I ступінь – 

звуження на 1/3; II ступінь – від 1/3 до 

2/3; III ступінь – більш ніж 2/3 [27]. 

Ця класифікація надалі була вдоско-

налена і доповнена. Рубцеві стенози тра-

хеї розділені за: етіологією (постреані-

маційний, постінтубаційний, посттрахео- 
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стомічний, післятравматичний, після-

операційний, ідіопатичний); за локалі-

зацією (підскладковий відділ (з пора-

зкою складок, без ураження складок), 

шийний відділ трахеї, грудний відділ 

трахеї, комбіновані поразки); за ступе-

нями звуження (1 ступінь – [0,9–0,7] см, 

2 ступінь – [0,7–0,5] см, 3 ступінь – 

менше 0,5 см); за поширеністю (обме-

жений (до 2 см), протяжний (понад 2 

см)); за анатомічною формою ураження 

(передньо-бічних стінок, циркулярне 

звуження, атрезія); за станом стінок 

трахеї (з трахеомаляцією, без трахеома-

ляції); за наявності трахеостоми (з тра-

хеостомою, без трахеостоми) [1]. 

В даний час найбільш повними та 

зручними у практичній діяльності є кла-

сифікації рубцевих стенозів трахеї з пе-

реходом від абсолютних величин до 

відносних, так як довжина трахеї, її 

просвіт індивідуальні у кожного пацієн-

та та залежать від антропометричних 

даних, анатомічних та фізіологічних 

особливостей організму [1; 28]. 

Стенози поділяються:  

1) за етіологією: постінтубаційний, 

посттрахеостомічний, посттравмати-

чний, ідіопатичний;  

2) за локалізацією: гортань (з пораз-

кою підскладкового відділу, голосових 

складок), шийний відділ трахеї, верхньо-

грудний, середньогрудний, надбіфурка-

ційні відділи трахеї, комбіновані пораз-

ки;  

3) за ступенем звуження: 1 ступінь 

(просвіт звужений на 1/3 діаметра диха-

льного шляху), 2 ступінь (від 1/3 до 2/3 

діаметра), 3 ступінь (понад 2/3 діамет-

ра); 

4) за поширеністю: 1 ступінь – мен-

ше 15 % усієї довжини трахеї у конкрет-

ного пацієнта; 2 ступінь – від 15 % до 

30 %; 3 ступінь – від 30 % до 60 %; 4 

ступінь – понад 60 %;  

5) за анатомічною формою уражен-

ня: передньобокової стінки, циркуляр-

не звуження, атрезія;  

 6) за станом стінок трахеї: з трахео-

маляцією, без трахеомаляції;  

7) за наявності трахеостоми: з трахе-

остомою, без трахеостоми [29]. 

Відсутність єдиної загальноприйня-

тої класифікації рубцевого стенозу тра-

хеї не дозволяє достовірно оцінити ча-

стоту ускладнень та летальність після 

оперативних втручань з приводу руб-

цевого стенозу трахеї у залежності від 

етіології, локалізації, протяжності про-

цесу, наявності у хворого трахеостоми 

та ділянок трахеомаляції. 

Діагностика стенотичних уражень 

трахеї 

Стеноз трахеї діагностують на підс-

таві анамнезу, скарг пацієнта, характе-

рної клінічної картини, даних промене-

вих та ендоскопічних методів обсте-

ження. Патогномонічним симптомом, 

що дозволяє судити про звуження ди-

хальних шляхів, є шумне, утруднене 

дихання. Однак, стридор при рубце-

вому стенозі трахеї необхідно диферен-

ціювати з нападом бронхіальної астми, 

інспіраторним стридором при паралі-

тичному та рубцевопаралітичному сте-

нозі гортані. Виразність клінічної кар-

тини залежить від ступеня звуження 

трахеї. Так, за I–II ступеня звуження 

утруднення дихання може виникати тіль-

ки при фізичному навантаженні, а при 

III–IV пацієнти частіше мають стридо-

розне дихання навіть у спокої [30]. 

Хворі пред'являють скарги на появу 

задишки різного ступеня виразності, за-

хриплість, мокротиння, що важко ева-

куюється. Стридор при рубцевому сте-

нозі трахеї, як правило, є змішаним. 

У разі локалізації патологічного про-

цесу у шийному відділі трахеї перева-

жає інспіраторний компонент, тоді як 

при стенозі грудного відділу трахеї або 

за наявності трахеомаляції – експіратор-

ний [1]. Окрім того, пацієнти можуть 

скаржитися на відчуття стиснення 

в грудях, біль при ковтанні та періоди-

чні напади кашлю, особливо вночі. 
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При об'єктивному огляді стан хво-

рого навіть за компенсації стенозу тра-

хеї нестабільний, так як асфіксія може 

наступити при обтурації збереженого 

просвіту бронхіальним секретом. Ди-

хання здійснюється за участю допоміж-

них м'язів, положення хворого вимуше-

не. Зазначається втягування піддатли-

вих м’язів шиї та грудної клітки. При-

вертає увагу кашель з металевим відті-

нком та утруднення відкашлювання мо-

кротиння. Може спостерігатися інспі-

раторна задишка, стридорозне поверх-

неве дихання, ціаноз та порушення сер-

цевої діяльності [31]. 

Найчастішим симптомом трахеома-

ляції є експіраторний стридор, який су-

проводжується респіраторними напа-

дами та ціанозом, що посилюються при 

навантаженнях. Дані симптоми частіше 

виникають протягом 1–6 тижнів після 

екстубації, оскільки за цей час відбува-

ється формування рубцевої тканини 

у стінці трахеї з подальшим звуженням 

просвіту трахеї [32]. 

Найбільш інформативними метода-

ми інструментальної діагностики на сьо-

годнішній день є променеві, ендоскопіч-

ні методи дослідження та дослідження 

функції зовнішнього дихання [33]. 

Для оцінки стану функції зовніш-

нього дихання використовуються стан-

дартні методи дослідження: спірогра-

фія, пневмотахометрія, а також боді-

плетизмографія. Зменшення Життєвої 

Ємності Легень (ЖЄЛ) та швидкісних 

показників форсованого дихання до-

зволяють діагностувати звуження тра-

хеї I ступеня, а також орієнтовно визна-

чити рівень стенозу трахеї. Однак, че-

рез суттєву зміну бронхіального опору 

достовірного зв'язку між цими показни-

ками та ступенем звуження трахеї ви-

явити неможливо [34]. Вкрай незруч-

ним є дослідження ЖЄЛ у пацієнтів із 

функціонуючої трахеостомою [4]. Тому 

показники функції зовнішнього дихан-

ня краще досліджувати у хворих, які 

 перебувають на реабілітації після від-

новлення просвіту трахеї [35]. 

Враховуючи все вищевикладене, ці 

методи можуть розглядатися лише як 

допоміжні у діагностиці стенозування 

трахеї. В алгоритмі обстеження хворих 

на рубцевий стеноз трахеї важливе 

місце посідає променева діагностика. 

В даний час провідне значення серед 

променевих методів діагностики нале-

жить МультиСпіральній Комп'ютерній 

Томографії (МСКТ) із тривимірною ре-

конструкцією зображення. Перевагою 

комп'ютерної томографії є те, що вона 

дає інформацію не тільки про ступінь 

та протяжність звуження просвіту ди-

хального шляху, але і про стан стінки 

трахеї та перитрахеального простору 

[36]. 

Комп'ютерна обробка результатів зо-

браження за допомогою спеціальних 

програм дозволяє отримати наочну три-

вимірну реконструкцію зображення тра-

хеї та наявних у ній патологічних змін 

[37]. 

Кількість виявлених стенозів при 

МСКТ відповідає даним ендоскопіч-

ного дослідження За даними авторів, 

аксіальні та корональні зображення, 

отримані при МСКТ, мають тенденцію 

до переоцінки ступеня стенозу, а вірту-

альна бронхоскопія та сагітальні зобра-

ження – до недооцінки [38]. 

Безперечною перевагою МСКТ є 

безпека дослідження, у зв'язку з чим 

МСКТ є методом вибору у хворих з суб-

компенсованим диханням при критич-

ному звуженні трахеї [39]. 

У даний час при обстеженні пацієн-

тів із стенозамі трахеї активно викори-

стовують Магнітно-Резонансну Томо-

графію (МРТ). Методика дозволяє про-

водити дослідження пацієнтам з суб-

компенсованим диханням. Проте, на ві-

дміну від рентгенологічних методів до-

слідження, при МРТ пацієнт не отри-

мує променеве навантаження. З фізич-

ними принципами виконання дослід- 
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ження пов'язані його відносні недоліки: 

виконання МРТ абсолютно протипока-

зано за наявності у пацієнтів імпланто-

ваних електрокардіостимуляторів та ін-

ших сторонніх тіл в організмі, які скла-

даються з магнітних матеріалів. Крім 

того, можливості цифрової обробки от-

риманого зображення не дозволяють бу-

дувати тривимірні реконструкції. Крім 

того, виконання МРТ – досить тривала 

процедура, можлива лише у пацієнтів із 

компенсованим та субкомпенсованим 

стенозом [40]. 

Золотим стандартом діагностики сте-

нотичних уражень дихальних шляхів 

у даний час є ларинготрахеоскопія. Ог-

ляд слизової трахеї та гортані через ен-

доскоп дає можливість не тільки вия-

вити патологію, визначити її ступінь 

звуження та протяжності, локалізацію, 

але й дозволяє оцінити виразність тра-

хеобронхіту, виконати санацію трахео-

бронхіального дерева, отримати мате-

ріал для бактеріологічного досліджен-

ня. Результати посівів бронхіального 

секрету та визначення чутливості мік-

роорганізмів до антибактеріальних пре-

паратів дозволяють досягти високої 

ефективності проведеної антибактеріа-

льної терапії та знизити ризик інфек-

ційних ускладнень [17]. 

За наявності критичного звуження 

трахеї діагностична процедура може 

бути трансформована у лікувальну ма-

ніпуляцію – ендоскопічне розширення 

просвіту дихального шляху [41]. 

Рубцевий стеноз трахеї – небезпечне 

для життя захворювання, що характе-

ризується заміщенням нормальних стру-

ктур трахеальної стінки грубою рубце-

вою тканиною, що звужує просвіт ди-

хальних шляхів [42]. 

Для повного позбавлення від цього 

патологічного стану необхідні складні, 

травматичні хірургічні втручання. Ба-

гато хворих змушені довгий час зали-

шатися інвалідами, жити з трахеосто- 

 мою, періодично звертатися до спеціа-

лізованих лікувальних закладів [43]. 

В даний час, завдяки досягненням 

сучасної медицини, анестезіології та 

можливості проведення тривалої реані-

мації, вдається рятувати життя бага-

тьох найважчих хворих із утрудненим 

самостійним диханням, а також пацієн-

тів, які перебувають у стані асфіксії. 

Для досягнення цієї мети широко вико-

ристовуються різні методи ШВЛ із за-

стосуванням інтубаційних та трахеос-

томічних трубок [44]. 

Трахеостомія сприймається як ме-

тод вибору при тривалій ШВЛ у вкрай 

тяжких хворих. Проте за порушення 

правил медичного догляду за хворими 

під час підключення до ШВЛ дефекти 

трахеостомії надалі можуть викликати 

не менш небезпечні для життя стани. 

Одним із таких тяжких ускладнень 

є рубцевий стеноз трахеї [45]. У зв'язку 

з широким впровадженням у клінічну 

практику  штучної вентиляції легень та 

зростання загального травматизму, 

кількість пацієнтів з даною патологією 

неухильно зростає [43]. 

Лікування рубцевих стенозів трахеї 

на сьогоднішній день залишається од-

нією з найскладніших і до кінця не ви-

рішених проблем у хірургії. Частота 

розвитку рубцевих стенозів трахеї піс-

ля тривалої ШВЛ, за даними різних ав-

торів, становить від 0,1 % до 25,0 %, 

у середньому дорівнює [2–3] % [46].  

ШВЛ, що проводиться через назо- 

або оротрахеальну трубку більше 3 діб, 

з більшою часткою ймовірності приз-

водить до стійких рубцевих стенозів та 

деформацій просвіту трахеї та гортані 

[35]. 

Як було зазначено раніше, основою 

патогенезу постінтубаційних і посттра-

хеостомічних стенозів є травма манжет-

кою, що роздувається, або кінцем труб-

ки стінок трахеї з наступним приєднан-

ням інфекції. Пусковим механізмом за- 
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хворювання є пошкодження стінки тра-

хеї та розвиток у ній гнійно-некротич-

ного процесу [44]. 

Терміни між екстубацією та виник-

ненням симптомів рубцевого стенозу 

варіюють від декількох годин до де-

кількох місяців, але зазвичай не переви-

щують 6 тижнів. Можливий і пізніший 

прояв симптомів стенозу. У клінічній 

практиці задишку та кашель нерідко 

пов'язують тільки із захворюваннями 

легень і не роблять спеціальних методів 

дослідження трахеї. Тому стенози час-

то діагностуються пізно [47]. 

Той факт, що перше ендоскопічне 

втручання, що виконується у спеціалі-

зованих установах, у багатьох (більше 

40 %) хворих здійснюється в екстрено-

му порядку, нерідко в перші години го-

спіталізації, підтверджує важливість 

своєчасної діагностики захворювання 

на догоспітальному етапі [47].  

З інструментальних методів діагнос-

тики виділяють рентгенологічні, ендос-

копічні, а також дослідження функції 

зовнішнього дихання. Основними за-

вданнями цих методів є визначення ло-

калізації стенозу, його протяжності, 

стану гортані та трахеї вище та нижче 

стенозу, загального стану пацієнта [37]. 

Роль та місце кожної методики ви-

значаються індивідуально, залежно від 

тяжкості стану пацієнта, рівня оснаще-

ності лікувального закладу та підго-

товки медичного персоналу. 

В екстрених ситуаціях за наявності у 

пацієнта стридору у спокої або при не-

значному фізичному навантаженні ме-

тодом вибору є діагностична ларингот-

рахеоскопія. При необхідності діагнос-

тичне дослідження може бути переве-

дено у ендоскопічну операцію. У най-

коротші терміни та з мінімальною тра-

вмою за допомогою спеціальних мето-

дик можна відновити просвіт дихаль-

них шляхів у переважної більшості хво-

рих. Така тактика дозволяє відмовляти-

ся від екстрених хірургічних операцій,  

 що супроводжуються високою леталь-

ністю, або невиправданими трахеосто-

міями, які надалі ускладнюють ліку-

вання та погіршують прогноз. Виріша-

льним методом діагностики рубцевих 

стенозів трахеї нині є ендоскопічний 

[48; 49]. 

Ларинготрахеоскопія дозволяє не 

тільки виявити стеноз, а й оцінити сли-

зову оболонку гортані та трахеобронхі-

ального дерева, ступінь виразності її 

запальних змін, за допомогою ендоско-

пічної лінійки виміряти у міліметрах 

діаметр звуженої ділянки та встанови-

ти ступінь стенозу, визначити з точні-

стю до 1 см його протяжність, відстань 

до основних анатомічних орієнтирів 

(біфуркація трахеї, голосові складки, 

трахеостома) [22]. 

Крім того, у післяопераційному пе-

ріоді за допомогою трахеобронхоскопа 

можна оцінити процес загоєння трахеа-

льного анастомозу та визначити ефек-

тивність оперативного лікування [50]. 

Хірургічне лікування рубцевих 

стеноз трахеї із застосуванням мініін-

вазійних втручань 

Основний метод лікування рубцевих 

стенозів трахеї – хірургічний. Єдиною 

радикальною операцією, що дозволяє 

відновити прохідність дихальних шля-

хів та видалити рубцеву тканину, є цир-

кулярна резекція трахеї з накладенням 

міжтрахеального анастомозу. Інші опе-

рації, в тому числі ендоскопічні, розг-

лядаються як паліативні. Показання до 

них мають бути обґрунтованими та об-

меженими [51]. Однак резекція трахеї – 

втручання досить складне і травматич-

не, тому потребує від хірурга величез-

ного досвіду. Число можливих усклад-

нень, за даними літератури, може дося-

гати 15 %, а післяопераційна леталь-

ність варіювати в межах від 1,5 % до 

12,4 % [48]. 

У частини хворих такі операції не-

здійсненні або не показані через поши-

реність рубцевих змін, тяжкість стану, 
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високий ступень операційного ризику 

або анатомічних особливостей. Однією 

з умов для її виконання є відсутність на 

момент операції трахеостоми [52]. 

Широке застосування ендоскопічно-

го методу лікування в останні роки дає 

можливість відмовлятися від екстрених 

операцій, а це, у свою чергу, зменшує 

частоту післяопераційних ускладнень 

та загальну летальність. Метод забезпе-

чує швидке та адекватне відновлення 

прохідності дихальних шляхів та дозво-

ляє ліквідувати хронічну гіпоксію, що 

створює сприятливі умови для плано-

вого обстеження та вибору оптималь-

ної тактики лікування. Одним з перших 

втручань, що виконуються хворим з де-

компенсованим рубцевим стенозом тра-

хеї, є екстрене відновлення прохідності 

дихальних шляхів. Для здійснення цієї 

задачі можуть бути використані різні 

ендоскопічні методи. Їх можна розді-

лити на дві великі групи: 

- методики, спрямовані на видалення 

частини рубцевої тканини із просвіту 

трахеї (механічні, фізичні); 

- методики, які мають на меті розши-

рення звуженого ділянки трахеї. 

Фізичні методи впливу засновані на 

використанні властивості різних видів 

випромінювання або струмів високої 

частоти руйнувати біологічні тканини. 

Ці методики можуть застосовуватися 

у двох модифікаціях: для руйнування 

рубцево-грануляційних тканин по колу 

або розсічення їх вздовж [53]. 

Основна перевага електрохірургіч-

ного методу полягає в тому, що терміч-

ні ураження тканин мінімальні, а за-

гальнодоступність та низька вартість 

обладнання роблять його найпривабли-

вішим. До серйозних недоліків відно-

сять наявність контакту електрода з тка-

нинами, внаслідок чого відбувається 

утворення нагару та приварювання елек-

трода, що може призвести до кровотечі 

[54]. 

 При використанні всіх фізичних ме-

тодів руйнування рубцевої та грануля-

ційної тканини існує висока ймовір-

ність пошкодження прилеглих незміне-

них ділянок трахеї. Надалі це неминуче 

призведе до розвитку запального про-

цесу, що у свою чергу може призвести 

до залучення до рубцевого процесу все 

більшого обсягу тканин та негативним 

чином позначитися на результатах лі-

кування [55]. 

Найбільш безпечними способами що-

до цього є методики, спрямовані на роз-

ширення стенозу – бужування та ба-

лонна дилатація. Ці втручання у хворих 

із критичним стенозом трахеї викону-

ються зазвичай в першу чергу. Най-

більш доступним методом одномомент-

ного розширення просвіту у хворих 

з рубцевим стенозом є бужування тубу-

сами ригідного бронхоскопа. У резуль-

таті такого впливу відбувається локаль-

ний надрив рубцевих тканин. Послідов-

но використовуючи тубуси зростаючо-

го діаметра. Таким способом можна 

найбільш швидко (протягом 0,5–1,0 

хвилини) та досить ефективно відно-

вити просвіт дихального шляху з еваку-

ацією секрету, що накопичився у суб-

стенотичному відділі. Цю операцію мо-

жна виконати і пластмасовими бужами, 

а також набором інтубаційних трубок, 

що одягаються на фіброскоп. За наяв-

ності трахеостоми бужі або трубки іно-

ді проводять через трахеостомічний от-

вір в умовах місцевої анестезії [56]. 

У даний час з успіхом застосовують 

розширення звуженої ділянки перед 

введенням ендопротезів [57]. 

На думку деяких авторів, балонна 

дилатація дозволяє відновити просвіт 

трахеї з мінімальною травмою для сли-

зової оболонки. Крім тимчасового роз-

ширення звуженої ділянки трахеї, дана 

методика може бути застосована і як 

самостійний метод лікування рубцевих 

стенозів після трансплантації легені,  
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циркулярної резекції трахеї, промене-

вої терапії [17]. 

Важливою перевагою операцій од-

номоментного ендоскопічного розши-

рення рубцевих стенозів трахеї є те, що 

вони дозволяють швидко та ефективно 

розширити просвіт, усунути вентиля-

ційні порушення та стабілізувати стан 

пацієнта, при цьому травма інтактних 

відділів трахеї мінімальна [57]. 

Істотним недоліком методу є нестій-

кий ефект від лікування з розвитком ре-

стенозу у значної частини хворих. Тому 

як самостійний метод лікування його 

застосовують лише у обмеженого чис-

ла пацієнтів за суворими показаннями. 

«Світлий» період триває від кількох го-

дин до кількох місяців, найчастіше 7–

14 днів. Потім, незалежно від методу 

ендоскопічного впливу на рубцеві тка-

нини, у значної кількості пацієнтів про-

світ трахеї звужується знову. Найкращі 

результати отримані лише під час про-

ведення повторних розширень мембра-

ноподібних стенозів [37]. 

В даний час відсутній універсальний 

спосіб відновлення прохідності дихаль-

них шляхів, це змушує фахівців вдава-

тися до комбінованих методів. Наприк-

лад, до фотодеструкції, електрокоагу-

ляції або механічного видалення тка-

нин, доповненого бужуванням або ба-

лонною дилатацією [58]. 

Думки фахівців щодо переваг засто-

сування в екстрених ситуаціях вище-

згаданих ендоскопічних методик роз-

ходяться. Так, одні автори вважають, 

що за декомпенсованих стенозів у тяж-

ких хворих єдиним способом допомогти 

є екстрена трахеоскопія з реканаліза-

цією трахеї за допомогою лазера. Ав-

тори підкреслюють, що ендоскопічні 

лазерні втручання є простим, ефектив-

ним і безпечним способом відновлення 

прохідності трахеї [22]. 

Інші дослідники вказують, що в екс-

трених ситуаціях за відсутності у паці-

єнта трахеостоми, коли після введення  

 в наркоз наростає гіпоксемія, тільки бу-

жування тубусом ригідного бронхоско-

па дозволяє швидко розширити просвіт 

та відновити адекватне дихання [59; 60]. 

Таким чином, різними авторами ви-

користовуються різні методики ендо-

трахеального впливу на рубцеву ткани-

ну. Кожен з них вибирає один або кілька 

найбільш зручних для нього способів 

відновлення прохідності дихальних шля-

хів. На вибір методики впливає особис-

тий досвід лікаря, а також технічні мож-

ливості клініки щодо конкретної клініч-

ної ситуації. 

Найважливішою і до кінця не вирі-

шеною проблемою на сьогоднішній день 

у хірургії рубцевих стенозів трахеї є ут-

римання просвіту дихальних шляхів на 

достатньому для адекватного дихання 

рівні. Для забезпечення цього завдання 

у просвіт трахеї на тривалий термін 

встановлюють циліндричні конструк-

ції (стенти), що перешкоджають її зву-

женню [48]. 

Вибір методики та способу встанов-

лення залежать від локалізації стенозу, 

наявності або відсутності трахеостоми, 

загального стану хворого, а також осо-

бистого досвіду лікаря [51]. 

Якщо ситуація щодо тяжкості стану 

пацієнта дозволяє визначитись з пода-

льшою тактикою протягом доби, то 

з метою забезпечення надійної прохід-

ності дихальних шляхів використову-

ють оротрахеальну інтубаційну трубку 

[56]. 

За наявності трахеостоми та низь-

кому розташуванні стенозу застосову-

ють розщеплений відрізок термоплас-

тичної інтубаційної трубки, подовжені 

трахеостомічні канюлі або Т-подібні 

трубки. При «незрілих» рубцевих сте-

нозах деякі автори залишають трубку 

у трахеї на 3–4 місяці, протягом яких 

відбувається дозрівання рубцевої тка-

нини у вигляді рубцевого ущільнення 

самих стінок трахеї, що підтримує її 

просвіт від спадання [24]. 
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За відсутності трахеостоми доцільно 

використовувати ендопротез. В екстре-

ній ситуації при локалізації стенозу 

в шийному та верхньогрудному відді-

лах трахеї раніше найдоступнішим ме-

тодом вважалося накладання трахеос-

томи нижче звуження та введення тра-

хеостомічної трубки. Якщо звуження 

розташовувалося у середній або нижній 

третині грудного відділу трахеї, коли 

довжина звичайних трахеостомічних 

трубок недостатня, застосовували по-

довжені трахеостомічні трубки. За від-

сутності трахеостомічної трубки потріб-

ної довжини іноді використовували ін-

дивідуально підігнаний розщеплений 

відрізок термопластичної трубки. Пе-

ревага таких конструкцій полягала в то-

му, що, індивідуально підігнані, вони, 

як правило, не травмували стінки тра-

хеї, їх було легко витягувати і знову 

вводити. Проте, незважаючи на явні пе-

реваги, всі ці методи мали суттєвий не-

долік – необхідність накладення та три-

валої підтримки трахеостоми, що зна-

чно погіршує якість життя пацієнта та 

умови для виконання у подальшому хі-

рургічній операції [50]. 

Впровадження у клінічну практику 

протезів, що повністю знаходяться 

у трахеї, а також розробка та вдоскона-

лення способів їх встановлення за до-

помогою ендоскопічної техніки дозво-

лили у багатьох випадках повністю від-

мовитися від екстрених відкритих опе-

рацій. В даний час більшість дослідни-

ків вважають, що за відсутності трахео-

стоми доцільніше використовувати ен-

допротез [26]. 

Протезування трахеї як органу роз-

робляється вже протягом багатьох ро-

ків у всьому світі. Ті матеріали, що за-

стосовувалися на перших етапах з ме-

тою заміщення хрящового каркаса 

трансплантати, а також монолітні, дріб-

нопористі, сітчасті і комбіновані ало-

протези викликали грануляційний і руб-

цевий стеноз. Всі ці протези встанов- 

 лювали у трахею під час відкритої хірур-

гічної операції [35]. 

Вимоги, які висувають до всіх ендо-

протезів, наступні: відсутність токсич-

ності, біологічна інертність, стійкість 

у тканинах організму, достатня ригід-

ність, міцність, еластичність і гнучкість, 

достатня дренажна функція, що дозво-

ляє виводити слиз із дихальних шляхів, 

непроникність для рідини, повітря та 

бактерій, легка доступність та можли-

вість стерилізації [52]. 

Після встановлення протезу у всіх 

пацієнтів спочатку (від кількох днів до 

тижнів) можуть виникати проблеми, 

пов'язані з присутністю стороннього 

тіла у просвіті трахеї – рефлекторний 

кашель та збільшення трахеобронхіаль-

ної секреції. Внутрішня поверхня про-

тезу сприяє осадженню мокротиння, 

у зв'язку з цим може статися обтурація 

його просвіту. Цьому процесу можна 

запобігти при застосуванню аерозолів 

з регулярним механічним видаленням 

накладень під час трахеоскопії. Трахео-

скопії з санацією повинні проводитися 

регулярно, а на першому році ліку-

вання один раз на квартал. Внаслідок 

контакту стороннього тіла зі стінкою 

трахеї можуть утворюватися гранульо-

ми. У разі виявлення, гранульоми по-

винні видалятися механічно або за до-

помогою лазера та електрокоагуляції. 

При рецидивуючих грануляціях мож-

ливе використання брахітерапії [20]. 

Відомо, що дилатація рубцевого сте-

нозу трахеї за допомогою стентів до-

зволяє не тільки на деякий час відно-

вити адекватну прохідність дихальних 

шляхів та підготувати пацієнта до пла-

нової операції, а й сприяє формуванню 

навколо протектора надійного фіброз-

ного каркасу [31]. 

Нині у літературі немає єдиної думки 

про те, як довго потрібно утримувати 

стент в області стенозу, щоб встиг сфор-

муватися просвіт. Деякі автори вважа-

ють за доцільне перебування ендопро- 
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тезу у трахеї протягом близько 4 міся-

ців [10]. 

Є повідомлення, що тривалість зна-

ходження ендопротезу у просвіті трахеї 

може варіювала від 5 до 24 місяців. Від-

далені результати відстеженні протя-

гом від 1 до 5 років. Після видалення 

стенту стійкі позитивні (хороші та задо-

вільні) результати отримані у 13 паціє-

нтів, незадовільні – у 9. У всіх хворих 

з локалізацією стенозу у шийному від-

ділі внаслідок лікування сформувався 

достатній для дихання просвіт. При ло-

калізації стенозу у грудному відділі та-

кий результат було отримано тільки у 1 

пацієнта з 10. З цього автор робить ви-

сновок, що тимчасове введення стента 

різної конструкції при рубцевому сте-

нозі у шийному відділі трахеї дозволяє 

досягти стійкого ефекту у всіх оперова-

них хворих, але при стенозах із локалі-

зацією у грудному відділі цей варіант 

лікування малоефективний. Таким чи-

ном, результати тривалої дилатації руб-

цевого стенозу на стентах суперечли-

вий. Діапазон позитивних результатів 

дуже широкий і включає від 20,0 % до 

94,6 % [41]. 

Ця обставина, мабуть, пов'язана з ві-

дсутністю єдиних критеріїв у відборі 

хворих та недостатньо великим числом 

 хворих, у яких застосовувалась мето-

дика лікування шляхом дилатації на ен-

допротезі. Крім того, заслуговує на ува-

гу той факт, що у дослідники розрізня-

ють результати лікування на трубчас-

тих конструкціях, що повністю вво-

дяться в просвіт трахеї, та на лікуваль-

них трахеостомічних трубках, що ви-

магають функціонуючої трахеос-

томи, що є принциповим. 

Висновки 

Підсумовуючи інформацію, отрима-

ну за даними огляду літератури, можна 

констатувати відсутність загальноприй-

нятої концепції використання міні інва-

зійних утручань при хірургічних захво-

рюваннях шиї та середостіння. У дос-

тупній літературі відсутні чітко сфор-

мульовані показання та протипоказан-

ня для їх застосування.  

У публікаціях за даним напрямком 

немає досліджень, присвячених порів-

няльному аналізу відеоторакоскопіч-

них, ендоскопічних та традиційних хі-

рургічних втручань при новоутворен-

нях шиї та середостіння. Все це диктує 

необхідність проведення подальших до-

сліджень у цьому важливому розділі 

клінічної хірургії. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Boyko V.V., Kritsak V.V., Sochnieva A.L., Tkachenko V.V., Tishchenko O.M. 

A MODERN VIEW OF THE PROBLEM OF TREATMENT OF CICATRICIAL 

STENOSES OF THE TRACHEA 

An important cohort in surgery includes patients with cicatricial tracheal stenosis. Regard-

less of the rapid development of thoracic surgery, the rate of morbidity and mortality does not 

decrease, while disability increases. We have studied current literature on the topic of current 

direct treatment of cicatricial stenosis of the trachea and their deterioration. A review of the 

literature in this article has been completed. To improve the bone healing of patients with cica-

tricial tracheal stenoses and their surgical complications, an important role is played by the 

objective formation of groups, the development of complications and the prediction of the dy-

namics of illness. The increasing severity of the problem is associated largely with highly 



Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Хірургія 33 Surgery 

 

informative diagnostics, reliable severity of illness, as well as various direct classifications of 

cicatricial stenosis trachea. Based on the results of the study, it was concluded that this nutrition 

cannot be taken into account entirely and will require further treatment. All of the above dictates 

the search for new effective methods of treatment of the identified pathology and the relevance 

of those. The information provided highlights the need to improve surgical tactics for patients 

with cicatricial tracheal stenosis. Identifying individuals at heightened risk for complications is 

not only crucial for tailoring personalized treatment plans but also for optimizing overall out-

comes. A central theme woven throughout this review is the paramount importance of accurate 

risk stratification and prognostication in patients grappling with cicatricial tracheal stenosis. 

Furthermore, a reliable and comprehensive classification system for cicatricial tracheal steno-

sis, which takes into account a multitude of factors such as etiology, location, extent, and se-

verity of the stenosis, is indispensable for guiding clinical decision-making and fostering seam-

less communication among healthcare professionals. 

Keywords: scar deformities, post-intubation stenosis, tracheostomy deformation, surgical 

delivery. 
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ДИНАМІКА МАРКЕРІВ УШКОДЖЕННЯ МІОКАРДА  

У ПАЦІЄНТІВ З ІНФЕКЦІЙНИМ ЕНДОКАРДИТОМ,  

УСКЛАДНЕНИМ ГОСТРОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ 
 

Колтунова Г.Б., Чиж К.П. 
ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова  

НАМН України», Київ, Україна 
 

Пацієнти з Інфекційним Ендокардитом (ІЕ), ускладненим гострою серцевою недоста-

тністю (ГСН), потребують негайного кардіохірургічного втручання. Виявлення високих 

рівнів N-кінцевого натрійуретичного пропептиду В типу (NT-proBNP) і Серцевого Тро-

поніну I (cTnI) може сприяти ранньому розпізнанню таких пацієнтів. Метою дослід-

ження було визначити динаміку маркерів ушкодження міокарду у 75 пацієнтів з ІЕ, гос-

піталізованих до Національного інституту серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова 

за період з 2019 до 2023 року. Діагноз ІЕ встановлювали за критеріями Duke. Всі пацієнти 

були віднесені до IV класу за функціональною класифікацією Нью-Йоркської Асоціації 

Кардіологів (NYHA). Дані обстеження відображені у вигляді (Ме[Q1;Q3]). Для поглиб-

леного вивчення пошкодження міокарду при серцевій недостатності проводився аналіз 

рівнів NT-proBNP та cTnI в п’ять етапів: початок операції, після завершення штучного 

кровообігу, на 2-й, 7-й, та 14-й дні післяопераційного періоду. У пацієнтів з ГСН перед 

операцією рівень NT-proBNP становив 8110,0 (2091,4;17738,3) пг/мл; cTnI – 0,2 (0,1;0,74) 

нг/мл. Після операції рівні NT-proBNP і cTnI зросли до 8778,6 (3798,0; 15674,9) пг/мл та 

4,83 (2,36;9,61) нг/мл відповідно. Медіана тривалості Штучної Вентиляції Легень (ШВЛ) 

склала 21 годину (14;29). За результатами аналізу даних до третього квартилю були від-

несені пацієнти з тривалістю ШВЛ 29 годин. Загальна тривалість стаціонарного ліку-

вання склала 19 днів, перебування у відділенні реанімації та інтенсивної терапії для па-

цієнтів з ІЕ, ускладненим ГСН, становила 7 (5;11) діб. Загальна тривалість стаціонарного 

лікування склала 19 (14;22) діб. Результати показали зростання рівня cTnI при одночас-

ному зниженні NT-proBNP після операції, з подальшим стійким підвищенням обох мар-

керів у пацієнтів з ІЕ, ускладненим ГСН. 

Ключові слова: серцева дисфункція, динаміка рівнів біомаркерів, ушкодження сер-

цево-судинної системи, кардіохірургія, періопераційний період. 
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Вступ 

Інфекційний Ендокардит (ІЕ) є уні-

кальною моделлю захворювання, ос-

кільки характеризується ознаками од-

ночасно і Серцевої Недостатності (СН), 

і сепсисом. Ці клінічні стани є най-

більш поширеними та серйозними ус-

кладненнями ІЕ і мають значний вплив 

на результати лікування. Незважаючи 

на нові дані, що вказують на значну 

роль біохімічних маркерів ушкодження 

міокарду в прогнозуванні стану пацієн-

тів з ІЕ, їх клінічні взаємозв’язки та зна-

чення для стратифікації ризику пацієн-

тів у цій ситуації залишаються не вста-

новленими [1]. 

Пацієнти з ІЕ, ускладненим Гострою 

Серцевою Недостатністю (ГСН), при 

госпіталізації потребують невідкладно-

го кардіохірургічного втручання. У біль-

шості випадків серцева недостатність 

має латентній перебіг, і вимірювання 

N-кінцевого натрійуретичного пропеп-

тиду В типу (NT-proBNP) та Серцевого 

Тропоніну I (cTnI) може допомогти 

в своєчасному виявленні таких пацієн-

тів для проведення раннього кардіохі-

рургічного втручання. Визначення рів-

нів NT-proBNP та cTnI при госпіталіза-

ції пацієнтів з ІЕ може бути корисним 

для ідентифікації пацієнтів з високим 

ризиком летального наслідку, покра-

щення стратегії лікування та/або пере-

ведення до високоспеціалізованого кар-

діохірургічного центру. 

Поширеність підвищеного рівня cTnI 

у пацієнтів з ІЕ є високою, що, ймовірно, 

пов'язано з ураженням міокарда внаслі-

док його локальної інвазії або коронар-

ної септичної емболії з подальшим по-

шкодженням міокарда та вивільненням  

 тропонінів у кровообіг. Пацієнти з ІЕ та 

підвищеним рівнем cTnI мають гірший 

прогноз з підвищеною частотою не-

сприятливих клінічних наслідків, ніж 

пацієнти з ІЕ та нормальним рівнем 

cTnI, що було доведено і в міжнарод-

них дослідженнях [2]. 

Дослідження підтверджують значну 

прогностичну роль NT-proBNP у паці-

єнтів з ІЕ та надають нові докази його 

багатогранних кореляцій у цій унікаль-

ній клінічній ситуації. Наші дані пере-

конливо свідчать на користь включен-

ня NT-proBNP в сучасну діагностику ІЕ 

[1]. 

Таким чином, можна зробити висно-

вок, що cTnI та NT-proBNP мають по-

тенціал в якості прогностичних марке-

рів для раннього виявлення пацієнтів 

з ІЕ, які отримають користь від цілесп-

рямованого і більш агресивного підхо-

ду. Однак для подальшого підтверд-

ження їх ефективності необхідні додат-

кові дослідження з метою впроваджен-

ня в клінічну практику. 

Метою дослідження було визначен-

ня динаміки маркерів ушкодження міо-

карду у пацієнтів з інфекційним ендо-

кардитом, ускладненим гострою серце-

вою недостатністю. 

Матеріали та методи 

Для проведення дослідження були 

використані клінічні дані 75 пацієнтів 

з ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН, 

які пройшли обстеження та лікування в 

ДУ «Національний інститут серцево-

судинної хірургії імені М.М. Амосова 

НАМН України» за період з 01.01.2019 

до 01.01.2023. Всі пацієнти були госпі-

талізовані для проведення кардіохірур-

гічного втручання. Були проведені клі- 
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ніко-інструментальні та біохімічні дос-

лідження на періопераційному етапі. 

Для поглибленого вивчення пошкод-

ження міокарду при серцевій недостат-

ності проводився аналіз рівнів cTnI та 

NT-proBNP в п’ять етапів: початок опе-

рації; після закінчення штучного крово-

обігу; друга доба після операції (друга 

доба у Відділенні Реанімації та Інтенси-

вної Терапії, ВРІТ); сьома доба післяо-

пераційного періоду; чотирнадцята до-

ба післяопераційного періоду. 

Середній вік пацієнтів становив 55 

років [42;63] (Ме[Q1;Q3]). Більшу част-

ку досліджуваних складали чоловіки – 

58 (77,3 %) випадків. Середня трива-

лість (Ме[Q1;Q3]) ІЕ склала 2 місяці [2; 

4]. Усі пацієнти в дослідженні відноси-

лись до ІV класу за функціональною 

класифікацією Нью-Йоркської Асоціа-

ції Кардіологів (NYHA). Критеріями 

виключення з дослідження були: вік 

менше 18 років; гостре порушення моз-

кового кровообігу терміном до 2 міся-

ців. 

Гостра серцева недостатність визна-

чалась як раптове виникнення або по-

гіршення симптомів СН. Це життєвоза-

грозливий стан, що вимагав невідклад-

ного лікування та екстреної госпіталіза-

ції [3]. 

Інфекційний ендокардит – це запа-

лення ендокарда, внутрішньої оболон-

ки серця, а також клапанів, які відокрем-

люють кожну з чотирьох камер серця 

бактеріальної етіології [2]. 

ЕхоКардіоГрафічні дослідження сер-

ця (ЕхоКГ) проводились на апараті 

SSA-380A фірми "Toshiba" (Японія) за 

стандартною методикою. Для кількіс-

ної діагностики cTnI та NT-proBNP, С-

реактивного протеїну, прокальцитоні-

ну був використаний імунофлуорис-

центний аналізатор Finecare FIA Meter 

(Guangzhou Wondfo Biotech Co., Ltd., 

Китай). Штучна вентиляція легень про-

водилась за допомогою апарату фірми  

 "Dräger" Atlan A300/A300 XL (Німеч-

чина). Дослідження газів крові та елек-

тролітів проводилось за допомогою 

"Siemens Rapid Point 500" (Китай). Біо-

хімічний аналіз крові здійснювався на 

апараті фірми "Selectra ProM" (Китай). 

Моніторинг параметрів гемодинаміч-

ного профілю здійснювався на моніторі 

реанімаційно-хірургічному «ЮМ-300» 

(Україна). Забезпечення штучного кро-

вообігу здійснювалось за допомогою  

апарату TERUMO SARNS APS-1 (Япо-

нія). 

Розподіл пацієнтів за показниками 

був неоднорідним. Для статистичного 

аналізу ненормально розподілених без-

перервних даних проводилось визна-

чення медіани та міжквартильного роз-

маху (IQR), а категоріальні змінні були 

представлені, як кількість та відсотки. 

Для первинної підготовки таблиць та 

проміжних розрахунків використову-

вався пакет Excel 2023 (Microsoft, 

США). Математична обробка проводи-

лась за допомогою стандартного пакета 

SPSS Statistics v22.0 (IBM, США). 

Це дослідження було схвалено етич-

ною комісією ДУ «Національний ін-

ститут серцево-судинної хірургії імені 

М.М. Амосова НАМН України» від 5 

березня 2020 року № 01.03-2020 та від-

повідає Гельсінській декларації. 

При ехокардіографічному досліджен-

ні у пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопе-

раційною ГСН, було виявлено вегетації 

на стулках клапанів серця. На аорталь-

ному клапані вегетації були зареєстро-

вані у 50 (66,7 %) випадках, на мітраль-

ному клапані – у 57 (76,0 %) випадків, 

вегетації на тристулковому клапані – 

у 8 (10,7 %) випадках. Внутрішньосер-

цеві абсцеси аортального клапану 

склали 22,7 % випадків (17 пацієнтів), 

абсцеси мітрального клапану – у 16,0 % 

випадків (12 пацієнтів). Супутнє ура-

ження вінцевих артерій – у 21,3 % ви-

падків (16 пацієнтів) (табл. 1). 
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Таблиця 1. Аналіз клапанних уражень за результатами ЕхоКГ у пацієнтів з ІЕ,  

ускладненим доопераційною ГСН 

 

Показники n % 

Вегетації 

Аортальний клапан 50 66,7 

Мітральний клапан 57 76,0 

Тристулковий клапан 8 10,7 

Внутрішньосерцеві абсцеси 

Аортальний клапан 17 22,7 

Мітральний клапан 12 16,0 

Супутнє ураження вінцевих артерій 16 21,3 

 

 

ІЕ нативних клапанів серця був заре-

єстрований у 68 (90,7 %) випадках, ІЕ 

протезованих клапанів склав 7 (9,3 %) 

випадків відповідно. 

В якості біохімічних маркерів ушкод-

ження міокарду були використані рівні 

NT-proBNP та cTnI. 

Пацієнти з клінічними ознаками ГСН 

на передопераційному етапі характери-

зувались високими рівнями NT-proBNP – 

8110,0 (2091,4;17738,3) пг/мл; та cTnI – 

0,2 (0,1;0,74) нг/мл (табл. 2). 

Оперативне втручання в умовах 

штучного кровообігу було проведено у 

72 (96,0 %) випадках. На дооперацій-

ному етапі померло 3 (4,0 %) пацієнта з 

ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН.  

У 96,1 % (62 пацієнта) випадку про-

водилась багатоклапанна корекція. Де-

тальний аналіз проведених кардіохірур-

гічних втручань показав, що на першо- 

 шому місці за кількістю виконаних ко-

рекцій знаходяться два основних варі-

анти: протезування аортального клапа-

ну в комбінації з пластикою мітраль-

ного та трикуспідального клапану – 13 

пацієнтів (18,1 %), та пластика мітраль-

ного та трикуспідального клапанів – 14 

пацієнтів (19,4 %). 

Висока частота реєстрації внутріш-

ньосерцевого абсцедування (20 пацієн-

тів (27,77 %) при ураженні аортального 

клапана та 10 пацієнтів (12,50 %) при 

ураженні мітрального клапана) свід-

чить про високий ступінь екстенсив-

ного розповсюдження інфекції. 

Після завершення основного етапу 

кардіохірургічного втручання та зупи-

нки штучного кровообігу було прове-

дено оцінку рівнів cTnI та NT-proBNP 

в групі пацієнтів з ІЕ, ускладненим до-

операційною ГСН (табл. 3). 

 

Таблиця 2. Вихідні рівні маркерів ушкодження міокарду у пацієнтів з ІЕ,  

ускладненим доопераційною ГСН 

 

Показник 
Норма 

(референтні значення) 

Медіана 

(Ме) 

Інтерквартильний 

розподіл (Q1–Q3) 

NT-proBNP, пг/мл <300 8110,0 2091,4–17738,3 

cTnI, нг/мл <0,1 0,20 0,10–0,74 

 

Примітки: NT-proBNP – N-кінцевий натрійуретичний пропептид В типу;  

cTnI – серцевий тропонін I. 



Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Медицина невідкладних станів,  
анестезіологія та інтенсивна терапія 

39 
Emergency Medicine,  

Anesthesiology and Intensive Care 

 

Таблиця 3. Рівні маркерів ушкодження міокарду у пацієнтів з ІЕ, 

ускладненим доопераційною ГСН, після завершення штучного кровообігу 

 

Показник 
Медіана 

(Ме) 

Інтерквартильний 

розподіл (Q1–Q3) 

NT-proBNP, пг/мл 4610,9 2209,8–12843,5 

cTnI, нг/мл 3,58 1,78–7,98 

 

Примітки: NT-proBNP – N-кінцевий натрійуретичний пропептид В типу;  

cTnI – серцевий тропонін I. 

 

Проведення хірургічної корекції кла-

панної вади у пацієнтів з ІЕ в умовах 

штучного кровообігу, призвело до зро-

стання маркерів ушкодження міокарду: 

cTnI – 3,58 (1,78;7,98) нг/мл; та NT-

proBNP – 4610,9 (2209,8;12843,5) пг/мл. 

Після завершення кардіохірургічно-

го втручання всі пацієнти були транс-

портовані у ВРІТ На другу добу після 

операції було проведено повторну оцін-

ку біохімічних показників пошкоджен-

ня міокарду (табл. 4). 

В ранньому післяопераційному пе-

ріоді спостерігалось наростання рівнів 

маркерів пошкодження міокарду в дос-

ліджуваній групі. Значення NT-proBNP 

склало 8778,6 пг/мл (3798,0; 15674,9)  

 а рівень cTnI становив 4,83 нг/мл 

(2,36;9,61). 

 

Медіана тривалості штучної венти-

ляції легень (ШВЛ) склала – 21 годину 

(14;29). За результатами аналізу даних 

до третього квартилю були віднесені 

пацієнти з тривалістю ШВЛ 29 годин. 

Таким чином 25 % пацієнтів з ІЕ, ус-

кладненим доопераційною ГСН, мали 

пролонговану ШВЛ в післяоперацій-

ному періоді. Медіана тривалості пере-

бування в відділенні реанімації та інтен-

сивної терапії для пацієнтів з ІЕ, ускла-

дненим ГСН, становила 7 діб (5;11). За-

гальна тривалість стаціонарного ліку-

вання склала 19 діб (14;22) (табл. 5). 

 

Таблиця 4. Рівні маркерів ушкодження міокарду у пацієнтів з ІЕ, 

ускладненим доопераційною ГСН, на другу добу післяопераційного періоду 
 

Показник 
Медіана 

(Ме) 

Інтерквартильний 

розподіл (Q1–Q3) 

NT-proBNP, пг/мл 8778,6 3798,0–15674,9 

cTnI, нг/мл 4,83 2,36–9,61 

 

 

Таблиця 5. Післяопераційні параметри у пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН 

 

Показник Медіана 

(Ме) 

Інтерквартильний 

розподіл (Q1–Q3) 

Тривалість ШВЛ, годин 21 14–29 

Тривалість перебування у ВРІТ, діб 7 5–11 

Тривалість стаціонарного лікування, діб 19 14–22 
 

Примітки: ШВЛ – штучна вентиляція легень;  

ВРІТ – відділення реанімації та інтенсивної терапії. 
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На сьому добу післяопераційного пе-

ріоду у пацієнтів з ІЕ, ускладненим до-

операційною ГСН, проведена контроль-

на оцінка маркерів пошкодження міо-

карду. Отримані результати відображе-

ні в таблиці 6. 

Було зареєстровано динамічне змен-

шення рівнів NT-proBNP та cTnI  на 7 

добу після кардіохірургічного втручан-

ня в умовах штучного кровообігу: NT-

proBNP – 3351,3 пг/мл (1714,4;6528,7), 

cTnI – 0,39 нг/мл (0,39;0,90). 

Фінальний аналіз динаміки маркерів 

ушкодження міокарду був проведений 

 з урахуванням результатів отриманих 

в досліджуваній групі на чотирнадцяту 

добу післяопераційного періоду. Спос-

терігалось подальше зниження рівнів 

NT-proBNP та cTnI – 3000,0 (1828,5; 

8050,0) пг/мл; та 0,10 (0,10;0,20) нг/мл 

відповідно (табл. 7). 

Отримані в дослідженні результати 

дозволили провести аналіз динаміки 

маркерів ушкодження міокарду та по-

казників системної запальної відповіді 

у пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопера-

ційною ГСН, на всіх етапах лікування 

(рис.). 

 

Таблиця 6. Рівні маркерів ушкодження міокарду у пацієнтів з ІЕ,  

ускладненим доопераційною ГСН, на сьому добу післяопераційного періоду 

 

Показник 
Медіана 

(Ме) 

Інтерквартильний 

розподіл (Q1–Q3) 

NT-proBNP, пг/мл 3351,3 1714,4–6528,7 

cTnI, нг/мл 0,39 0,16–0,90 

 

Таблиця 7. Рівні маркерів ушкодження міокарду у пацієнтів з  ІЕ,  

ускладненим доопераційною ГСН, на чотирнадцяту добу післяопераційного періоду 

 

Показник 
Медіана 

(Ме) 

Інтерквартильний 

розподіл (Q1–Q3) 

NT-proBNP, пг/мл 3000,0 1828,5–8050,0 

cTnI, нг/мл 0,10 0,10–0,20 

 

 
Рис. Динаміка маркерів ушкодження у пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН 
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Для групи пацієнтів з ІЕ ускладне-

ним ГСН, характерним є високий вихід-

ний рівень NT-proBNP (8110,0 пг/мл) 

у порівнянні з незначним рівнем cTnI  

(0,2 нг/мл). Проведення кардіохірургіч-

ного втручання з залученням штучного 

кровообігу призвело до зростання рів-

нів cTnI до 3,6 нг/мл, при цьому вияв-

лено майже двократне зниження рівнів 

NT-proBNP (до 4610,9 пг/мл). На другу 

добу післяопераційного періоду було 

зареєстровано зростання всіх маркерів 

пошкодження міокарду: NT-proBNP – 

8778,6 пг/мл, cTnI – 4,8 нг/мл. Пози-

тивна динаміка була відмічена на сьому 

добу після оперативного втручання 

в рівнях досліджуваних маркерів: NT-

proBNP – 3351,3 пг/мл; та cTnI  – 0,4 

нг/мл. На чотирнадцяту добу післяопе-

раційного періоду було відмічена нор-

малізація рівня cTnI – 0,1 нг/мл та най-

менший рівень NT-proBNP – 3000,1 

пг/мл за весь період стаціонарного лі-

кування в групі пацієнтів з ІЕ, усклад-

неним доопераційною ГСН. 

Обговорення 

На сьогодні за міжнародними реко-

мендаціями відсутні чіткі біохімічні мар-

кери для стратифікації пацієнтів з ІЕ. 

Нещодавно були опубліковані невеликі 

серії досліджень, які описують пошире-

ність і значення підвищення cTnI у па-

цієнтів з ІЕ, що свідчить про зв'язок 

з підвищеним ризиком ускладнень і го-

спітальною смертністю [4–6]. Дослід-

ження з використанням високочутли-

вих аналізів cTnI продемонстрували, 

що вони мають прогностичну цінність 

при деяких клінічних станах, таких як 

серцева недостатність, захворювання 

клапанів, сепсис, септичний шок, кардіо-

хірургічні втручання [7]. Пацієнти з ІЕ 

характеризуються поєднанням перера-

хованих факторів та формують особли-

ву когорту хворих. 

Незначна кількість досліджень дина-

міки маркерів ушкодження міокарду  

 у пацієнтів з ІЕ, ускладненим доопера-

ційною ГСН, свідчить про актуальність 

нашого дослідження. Ми зареєструва-

ли підвищення рівнів cTnI з одночас-

ним зниженням рівня NT-proBNP після 

проведення кардіохірургічного втручан-

ня в умовах штучного кровообігу. На 

сьогодні механізм, що призводить до 

підвищення рівня cTnI при інфекцій-

ному ендокардиті повністю не з'ясова-

ний. Його вивільнення може бути спри-

чинене дисбалансом між потребою та 

транспортуванням кисню у пацієнтів 

з кардіохірургічною патологією внаслі-

док гемодинамічної нестабільності, та-

хікардії, анемії та цитокін-опосередко-

ваного пошкодження клітин міокарду 

з тимчасовою втратою цілісності мем-

брани. 

Цікава кореляція між NT-proBNP та 

іншими біомаркерами  спонукає до по-

дальшого вивчення їх клінічної ціннос-

ті у пацієнтів з ІЕ. Попередні дослід-

ження вже вказували на зв'язок між сеп-

сис-індукованою серцевою дисфункцією 

та cTnI, а також на його роль у прогно-

зуванні стану пацієнта.  В нашій роботі 

на етапі завершення кардіохірургічно-

го втручання виявлено зменшення рів-

нів NT-proBNP, в порівнянні з вихідни-

ми значеннями, з одночасним наростан-

ням показників пошкодження міокарду – 

cTnI, який мав початково низькі зна-

чення. 

Щодо NT-proBNP, дослідження біо-

маркерів гемодинамічного стресу пока-

зали, що BNP і NT-proBNP, отримані 

при госпіталізації у пацієнтів з ІЕ, неза-

лежно пов'язані з результатами кардіо-

хірургічного лікування. В нашій роботі 

було виявлено стійке зростання рівнів 

NT-proBNP в групі пацієнтів з ІЕ, ус-

кладненим доопераційною ГСН, на дру-

гу добу післяопераційного періоду. До-

слідження Wei et al. підтверджує роль 

NT-proBNP в прогнозуванні стану па-

цієнта і додатково демонструє, що NT- 
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proBNP, отриманий на сьомий день 

антибіотикотерапії, також пов'язаний 

з госпітальною смертністю. За резуль-

татами проведеної нами роботи вияв-

лено стійке зниження рівнів NT-proBNP 

та cTnI на сьомий день післяоперацій-

ного періоду. Результати Wei et al. 

продемонстрували, що підвищення NT-

proBNP при госпіталізації було неза-

лежним предиктором госпітальної та 

однорічної смертності у пацієнтів 

з ІЕ. Крім того, пацієнти з рівнем NT-

proBNP понад 2260 пг/мл мали більшу 

ймовірність несприятливих результа-

тів. Використання NT-proBNP як про-

гностичного маркера надає цінну ін-

формацію для стратифікації ризику 

[8; 9]. 

 Висновки 

За результатами проведеного дослід-

ження виявлено зростання рівнів серце-

вого серцевого тропоніну I з одночасним 

зниженням рівня N-кінцевого натрійуре-

тичного пропептиду В типу після прове-

дення кардіохірургічного втручання 

в умовах штучного кровообігу. В подаль-

шому зареєстровано стійке підвищення 

і серцевого тропоніну I, і N-кінцевого на-

трійуретичного пропептиду В типу в гру-

пі пацієнтів з інфекційним ендокардитом, 

ускладненим доопераційною гострою 

серцевою недостатністю. Через тиждень 

після оперативного втручання відбулось 

зниження досліджуваних показників, але 

визначені рівні не досягли норми. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Koltunova H.B., Chyzh K.P. 

DYNAMICS OF MYOCARDIAL DAMAGE MARKERS IN PATIENTS WITH 

INFECTIVE ENDOCARDITIS COMPLICATED BY ACUTE HEART FAILURE 

Patients with Infective Endocarditis (IE) complicated by Acute Heart Failure (AHF) require 

immediate cardiac surgery. Detection of high levels of N-terminal B-type natriuretic propeptide 

(NT-proBNP) and Cardiac Troponin I (cTnI) may facilitate early recognition of such patients. 

The aim of the study was to determine the dynamics of markers of myocardial injury in 75 

patients with IE hospitalised at the Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery in the 

period from 2019 to 2023. The diagnosis of IE was made according to the Duke criteria, and 

all patients were classified as class IV according to the New York Heart Association (NYHA) 

functional classification. The examination data are shown in the form (Me[Q1;Q3]). For an in-

depth study of myocardial damage in heart failure, the levels of NT-proBNP and cTnI were 

analysed at five stages: at the beginning of surgery, after completion of cardiopulmonary by-

pass, on days2, 7, and 14 of the postoperative period. In patients with HF, preoperative NT-

proBNP levels were NT-proBNP – 8110.0 (2091.4;17738.3) pg/ml; and cTnI – 0.2 (0.1;0.74) 

ng/ml. After the operation, NT-proBNP and cTnI levels increased to 8778.6 pg/mL 

(3798.0;15674.9) and 4.83 ng/mL (2.36;9.61), respectively. The median duration of artificial 

lung ventilation was 21 hours (14;29). According to the results of the data analysis, patients 

with a duration of artificial lung ventilation (ALV) of 29 hours were included in the third quar-

tile. The total duration of inpatient treatment was 19 days, and the ICU stay for patients with IE 

complicated by AHF was 7 (5;11) days. The total duration of inpatient treatment was 19 (14;22) 

days. The results showed an increase in cTnI level with a simultaneous decrease in NT-proBNP 

after surgery, followed by a steady increase in both markers in patients with IE complicated by 

AHF. 

Keywords: cardiac dysfunction, dynamics of biomarker levels, cardiovascular damage, car-

diac surgery, perioperative period. 
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ПАТОПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕМОЦІЙНИХ  

ТА КОГНІТИВНИХ РОЗЛАДІВ  

У СТРУКТУРІ ПОСТКОВІДНОГО СИНДРОМУ 
 

Кожина Г.М., Лещина І.В., Самойлова О.В.,  

Бережний Г.Г., Могилка О.П. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

У ході роботи з метою вивчення патопсихологічних особливостей емоційних та ког-

нітивних розладів у структурі постковідного синдрому проведено комплексе обстеження 

167 хворих з непсихотичними психічними розладами на тлі перенесеного COVID. Вста-

новлено, що клінічна картина психічних розладів у обстежених хворих представлена де-

пресивним, тривожним, астено-невротичним та когнітивним синдромами. Для обстеже-

них хворих притаманні пики за шкалами депресії, тривоги, соматизації, обсесивності-

компульсивності, фобічної тривоги та міжособистісної сенситивності опитувальника ви-

раженості психопатологічної симптоматики (SCL-90-R); переважання важких депресив-

ного и тривожного епізодів та помірного депресивного епізоду за клінічними шкалами 

тривоги і депресії Гамільтона; домінування високих рівнів ситуативної та особистісної 

тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна; наявність легких та помірних когнітивних 

порушеннь за шкалами MoCA та MMSE; зниження загальної когнітивної продуктивності 

за Адденбрукською шкалою. 

Ключові слова: тривога, депресія, COVID-19, когнітивна дисфункція. 
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Вступ 

Пандемія COVID-19 (COronaVIrus 

Disease 2019 – коронавірусна інфекція 

2019 року), має глобальний вплив на як 

на медичні так і на соціально-еконо-

мічні аспекти життя та важки наслідки. 

Нажаль COVID-19 і на сьогодні зали-

шається загрозою для життя багатьох 

людей [1; 2]. 

National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE, українською – Націо-

нальний інститут здоров’я і досконало-

сті допомоги Великобританії) визначає 

постковідний синдром як сукупність 

наслідків COVID-19, які мають довго-

строковий характер (понад 12 тижнів) 

і не можуть бути пояснені альтернатив-

ними діагнозами. Постковідний синд-

ром внесений до Міжнародної Класифі-

кації Хвороб 10-го перегляду (МКХ-10) 

під кодом U09.9 [3; 4]. 

Найчастішими симптомами трива-

лого постковідного синдрому є втома, 

задуха, психічні порушення та сома-

тичні прояви (головний біль, кардіалгії, 

міалгія, біль у грудях та суглобах, пору-

шення нюху та смаку, кашель, випа-

дання волосся, безсоння, шлунково-ки-

шкові проблеми). Для психічних розла-

дів у структурі постковідного синдрому 

притаманне переважання когнітивних, 

тривожно-депресивних, астено-невро-

тичних проявів, стійка дисомнія та ког-

нітивні порушення [5–7]. 

У рамках дослідження Національ-

ного (США) інституту охорони здоро-

в’я «Дослідження COVID для приско-

рення відновлення» (Randomised Evalu-

ation of COVID-19 Therapy, RECOVER), 

яке мало на меті визначити тривалий 

перебіг COVID-19, було виявлено, що 

когнітивна дисфункція, або «мозковий 

туман», є третім за частотою симпто-

мом на основі опитування 9.764 респон-

дентів [8]. 

Клінічний синдром так званого 

«мозкового туману» (англ. – brain fog) 

 у структурі постковідного синдрому 

складається зі зниження концентрації 

уваги, почуття розгубленості, погір-

шення пам’яті, уповільнення темпу ми-

слення, зниження продуктивності, від-

чуттям нечіткості думок та утруднен-

ням у підборі слів, розумової втоми. 

Симптоми можуть посилюватися бо-

льовим синдромом, тривожним та де-

пресивними станами [9; 10]. 

Психічні розлади у структурі пост-

ковідного синдрому, зокрема тривож-

но-депресивні розлади та когнітивна 

дисфункція, помітно впливають на 

якість життя пацієнтів і здатність по-

вернутися до роботи, та створюють тим 

самим багатогранну проблему, вирі-

шення якої потребує мультидисциплі-

нарного підходу з метою розробки ефек-

тивних стратегій подолання менталь-

них наслідків COVID-19 [11–13]. 

Метою дослідження було вивчення 

патопсихологічних особливостей емо-

ційних та когнітивних розладів у струк-

турі постковідного синдрому. 

Матеріали та методи  

Для досягнення поставленої мети 

нами було проведено комплексне клі-

ніко-психопатологічне та психодіагно-

стичне обстеження 167 хворих з непси-

хотичними психічними розладами на 

тлі перенесеного COVID-19, обох ста-

тей (85 жінок та 82 чоловіків) у серед-

ньому віці [36,0±3,4] роки. 

Клініко-психопатологічне досліджен-

ня проводилося у формі клінічного ін-

терв’ю. Діагнози були встановлені від-

повідно до МКХ-10. 

Психодіагностичне дослідження вклю-

чало використання Опитувальника ви-

раженості психопатологічної симпто-

матики (Symptom Check List-90-Revi-

sed, SCL-90-R); Шкали тривоги (The 

Hamilton Anxiety Rating Scale, HAM-А) 

та депресії (The Hamilton Depression 

Scale, HAM-D) Гамільтона; шкали си-

туативної й особистісної тривожності 
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Спілбергера-Ханіна (The State-Trait An-

xiety Inventory, STATI); Монреальської 

шкали оцінки когнітивних функцій (Mon-

treal Cognitive Assessment, MoCA); Ко-

роткої шкали оцінки психічного ста-

тусу (Mini-Mental State Examination, 

MMSE); Адденбрукської шкали оцінки 

пізнавальних здібностей (Addenbroo-

ke’s Cognitive Examination, ACE-III). 

Результати та їх обговорення 

Як свідчать результати дослідження, 

обстежені хворі пред’являли скарги на: 

зниження настрою (46,7 % чоловіків та 

55,8 % жінок), апатію, бездіяльність 

(36,8 % та 34,9 % відповідно), втрату 

відчуття радості та задоволення (39,8 % 

чоловіків та 41,1 % жінок), почуття три-

воги, постійного внутрішнього напру-

ження (62,6 % та 44,5 % відповідно), за-

непокоєння через дрібниці (39,8 % чо-

ловіків та 44,3 % жінок), дратівливість 

і нетерплячість (35,8 % та 32,4 % відпо-

відно), зниженням пам’яті (46,7 % чо-

ловіків та 45,8 % жінок), концентрації 

уваги (52,6 % та 54,5 % відповідно), роз-

сіяність (39,8 % чоловіків та 34,3 % жі-

нок), труднощі у навчанні (32,7 % чоло-

віків та 31,7 % жінок), важкість у зосе-

редженні на виконанні завдань (29,8 % 

та 26,8 % відповідно), зниження праце-

здатності (56,5 % чоловіків та 54,9 % 

жінок), розлади сну (59,8 % та 56,8 % 

відповідно). 

Встановлено, що клінічна картина 

психічних розладів у обстежених хво-

рих представлена депресивним (29,1 % 

чоловіків та 32,1 % жінок), тривожним 

(31,4 % та 33,4 % відповідно), астено-

невротичним (24,2 % чоловіків та 19,6 % 

жінок) та когнітивним (15,3 % та 14,9 % 

відповідно) синдромами. 

Аналіз даних, отриманих за допомо-

гою Опитувальника вираженості пси-

хопатологічної симптоматики (SCL-90-

R), показав переважання високих пока-

зників по шкалам депресії (54,7 % чоло-

віків та 57,1 % жінок), тривоги (69,2 %  

 та 74,1 % обстежених відповідно), со-

матизації (44,6 % чоловіків та 39,8% 

жінок), обсесивності-компульсивності 

(35,9 % та 33,1 % відповідно), фобічної 

тривоги (41,2 % чоловіків та 40,4 % жі-

нок) та міжособистісної сенситивності 

(33,6 % та 37,1 % відповідно). 

Оцінка виразності тривожно депре-

сивної симптоматики показало, що для 

обстежених хворих притаманні перева-

жання важкого депресивного (41,2 % 

чоловіків та 42,1 % жінок) і тривожного 

(64,8 % та 67,7 % відповідно) епізодів 

та помірного депресивного (47,1 % чо-

ловіків та 49,3 % жінок) епізодів за клі-

нічними шкалами тривоги (HАM-A) 

і депресії (HAM-D) Гамільтона. 

Оцінка показників тривоги за шка-

лою Спілбергера-Ханіна виявила висо-

кий рівень: ситуативної тривожності 

у 51,2 % чоловіків та 58,9 % жінок, осо-

бистісної тривожності у 46,8 % та 43,9 % 

обстежених відповідно; помірний рі-

вень: ситуативної тривожності у 36,2 % 

чоловіків та 31,2 % жінок, особистісної 

тривожності у 31,1 % та 33,1 % обсте-

жених відповідно. 

Аналіз показників Монреальського 

когнітивного тесту (МОСА) показав 

наявність у 43,9 % обстежених чолові-

ків та 40,7 % жінок легкого ступеню 

(загальний бал 24,1±1,5) та у 17,3 % чо-

ловіків і 16,6 % жінок – середнього сту-

пеню (загальний бал 18,9±1,7) когніти-

вних розладів. 

Оцінка когнитивного статусу обсте-

жених хворих за методикою MMSE до-

зволило виявити легкі ([27,1±0,3] бали) 

(33,2 % чоловіків та 34,7 %) та помірні 

([24,6±1,5] балів) (15,9 % та 16,1 % від-

повідно) когнітивні порушення. 

У 38,9 % чоловіків та 37,9 % жінок 

виявлено зниження загальної когнітив-

ної продуктивності за Адденбрукською 

шкалою оцінки пізнавальних здібнос-

тей ([76,1±6,2] балів та [75,2±6,7] балів 

відповідно). 
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Висновки 

Як свідчать результати дослідження, 

клінічна структура психічних розладів 

у структурі постковідного синдрому 

представлена депресивним, тривожним, 

астено-невротичним та когнітивним син-

дромами. 

Для обстежених хворих притаманні 

пики за шкалами депресії, тривоги, со-

матизації, обсесивності-компульсивнос-

ті, фобічної тривоги та міжособистісної 

сенситивності опитувальника вираже-

ності психопатологічної симптоматики 

 (SCL-90-R); переважання важких де-

пресивного и тривожного епізодів та 

помірного депресивного епізоду за клі-

нічними шкалами тривоги і депресії Га-

мільтона; домінування високих рівнів 

ситуативної та особистісної тривожно-

сті за шкалою Спілбергера-Ханіна; на-

явність легких та помірних когнітив-

них порушень за шкалами MoCA та 

MMSE; зниження загальної когнітив-

ної продуктивності за Адденбрукською 

шкалою.  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kozhyna Н.M., Leshchyna I.V., Samoilova O.V., Berezhnyi Н.G., Mohylka О.Р. 

PATHOPSYCHOLOGICAL FEATURES OF EMOTIONAL AND COGNITIVE 

DISORDERS IN THE STRUCTURE OF POST-COVID SYNDROME 

In the course of the work to study the pathopsychological features of emotional and cognitive 

disorders in the structure of post-COVID syndrome, a comprehensive clinical-psychopatholo-

gical and psychodiagnostic examination of 167 patients both sexes (85 women and 82 men) 

with non-psychotic mental disorders against the background of COVID was conducted. It has 

been established that the dominance in the structure of mental disorders against the background 

of COVID-19 is complaints of decreased mood, apathy, inactivity, loss of a sense of joy and 

pleasure, feelings of anxiety, constant internal tension, anxiety over trifles, irritability and im-

patience, decreased memory, concentration, absent-mindedness, learning difficulties, difficulty 

concentrating on tasks, decreased performance, and sleep disorders. It was established that the 

clinical picture of mental disorders in the examined patients is represented by depressive (29.1% 

of men and 32.1% of women), anxiety (31.4% and 33.4% respectively), astheno-neurotic 

(24.2% of men and 19.6% of women) and cognitive (15.3% and 14.9% respectively) syn-

dromes. The examined patients are characterized by peaks on the scales of depression, anxiety, 

somatization, obsessive-compulsive, phobic anxiety and interpersonal sensitivity according to 

the Symptom Check List-90-Revised; the predominance of severe depressive and anxiety epi-

sodes and moderate depressive episodes according to The Hamilton Anxiety and Depression 

Scale; the dominance of high levels of situational and personal anxiety according to The State-

Trait Anxiety Inventory; the presence of mild and moderate cognitive impairments according 

to the Montreal Cognitive Assessment and Mini-Mental State Examination; decrease in overall 

cognitive performance according to Addenbrooke’s cognitive examination. 

Keywords: anxiety, depression, COVID-19, cognitive dysfunction. 
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ГОСТРА РЕАКЦІЯ НА СТРЕС ТА ЇЇ ВІДДАЛЕНІ НАСЛІДКИ 

У КОМБАТАНТІВ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
 

Черкасова А.О. 
Військово-медичний клінічний центр Північного регіону, Харків, Україна 

ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології ім. П.В. Волошина», Харків, Україна 
 

Стаття присвячена огляду сучасних досліджень Гострої Реакції на Стрес (ГРС) та її 

віддалених наслідків у комбатантів. У статті визначено, що ГРС є складним психічним 

розладом, який може мати значні негативні наслідки для психічного здоров’я військових, 

а застосування валідних психодіагностичних інструментів є важливою передумовою для 

своєчасної діагностики та надання адекватної психологічної допомоги таким особам. Ви-

значено, що в умовах війни в Україні кількість військовослужбовців, які страждають на 

ГРС, значно зростає, що потребує розробки ефективних методів діагностики, лікування 

та профілактики віддалених наслідків цього стану. Існуючі результати наукових дос-

ліджень свідчать про важливість вивчення клініко-феноменологічних особливостей 

ГРС, але недостатньо висвітлюють його вплив на психічний стан комбатантів та мож-

ливі віддалені наслідки. Стаття доводить, що подальші дослідження повинні зосереджу-

ватися на вивченні механізмів стійкості та вразливості до стресу, а також на розробці 

ефективних інтервенцій для попередження та лікування ГРС у даної категорії осіб. За 

аналізом літературних джерел розкрито основані підходи до визначення поняття та теорії 

стресу та його ролі і впливу на організм людини. Визначено механізми формування 

стресу та погляди вчених на цей процес. Вказано, що значення ГРС не звужуються до 

негайної загрози для життя самого бійця та для його оточення в бойовій обстановці, а й 

визначає наявність відтермінованих несприятливих наслідків у вигляді значної частоти 

завершених суїцидів, що таргетує ГРС у якості фактору ризику завершеного суїциду. 

Окрім цього, доведено, що ГРС є значущим предиктором смертності від усіх причин. 

Ключові слова: гострий стресовий розлад, військовослужбовці, посттравматичний 

стресовий розлад, віддалені наслідки. 

 

 

 

 

 

 

Цитуйте українською: Черкасова АО. Гостра реакція на стрес 
та її віддалені наслідки у комбатантів (огляд літератури).  
Медицина сьогодні і завтра. 2024;93(4):51-7. 
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.4.che  

Cite in English: Cherkasova AО. Acute stress response and its long-term 
consequences in combatants (literature review).  
Medicine Today and Tomorrow. 2024;93(4):51-7. 
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.4.che [in Ukrainian]. 

 
   

 Черкасова А.О., 2024 CC BY-NC-SA  Cherkasova A.О., 2024 

https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.4.che
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.4.che


Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

52 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

Вступ 

Військові конфлікти, особливо ті, які 

супроводжуються тривалими і виснаж-

ливими бойовими діями, значно впли-

вають на психічне здоров’я учасників 

бойових дій. Військовослужбовці, які 

перебувають під постійним впливом 

стресу та відчувають загрозу для життя, 

часто стикаються з психічними травма-

ми, що призводить до розвитку різно-

манітних психічних розладів. Гостра Ре-

акція на Стрес (ГРС) є одним з таких 

розладів, який може виникати внаслі-

док важких травматичних подій. ГРС 

може мати значний вплив на людей 

з професіями, що пов’язані з надзви-

чайним ризиком, такі, як військова 

справа, де порушення функціонування 

одного члена команди може загрожу-

вати всій команді, а також іншим лю-

дям. За даними дослідження Adler A.B. 

& Gutierrez I.A., 17,2 % солдатів, які 

брали участь у бойових діях, у своїх са-

мозвітах повідомляють про можливий 

ГСР [1]. Наскільки нам відомо, це одне 

з невеликої кількості досліджень сто-

совно ГРС у комбатантів.  

Незважаючи на значну кількість до-

сліджень щодо ПостТравматичного Стре-

сового Розладу (ПТСР), ГРС залиша-

ється недостатньо дослідженим та ви-

магає більш детального вивчення, особ-

ливо в контексті сучасних військових 

конфліктів. 

Наукових досліджень щодо зв’язку 

між гострим стресом і біохімічними мар-

керами стресу у військовослужбовців 

вивчені недостатню. Над цією пробле-

мою працювали науковці Dhabar F.S. et 

al. [2], Schneіderman N. et al. [3], Yehuda R. 

et al. [4], Morgan C.A. et al. [5], також, 

є незначна кількість робіт щодо цього 

зв’язку в умовах бойових дій в Україні [6]. 

В умовах поточної війни в Україні 

кількість військовослужбовців, які страж-

дають від ГРС, зростає, що потребує 

розробки ефективних методів діагнос- 

 тики, лікування та профілактики відда-

лених наслідків цього стану. Результа-

ти попередніх досліджень Чабана О. [6] 

свідчать про важливість вивчення клі-

ніко-феноменологічних особливостей 

ГРС, але недостатньо висвітлюють йо-

го вплив на психічний стан комбатантів 

та можливі віддалені наслідки. 

Найменш дослідженим видом пси-

хопатології серед наслідків стресу є 

ГРС. Досить сказати, що, інформаційна 

система Національної медичної бібліо-

теки США PubMed на запит про ПТСР, 

за ключовими словами у назвах публі-

кації "PTSD" та "Posttraumatic stress dis-

order", видає 7.910 та 5.221 результатів 

пошуку відповідно (разом – 13.131 по-

силань на публікації); на запит про ро-

злади адаптації (ключові слова у назвах 

публікацій "Adjustment disorders" – 127 

таких посилань; а на запит про ГРС 

(ключові слова у назвах публікацій 

"Acute stress reaction" – лише 26 таких 

посилань, тобто приблизно в 500 разів 

менше, ніж на запит про ПТСР. При ви-

користанні для пошуку близької за зна-

ченням дефініції DSM-5 «Гострий стре-

совий розлад» (за ключовими словами 

у назвах "Acute stress disorder") знай-

дено 254 публікації, що також, за кіль-

кістю посилань значно (більше ніж в 50 

разів) поступається ПТСР (бібліографіч-

ний пошук, результати якого наведено 

вище, був здійснений 29.11.2023). 

Чинні протоколи надання медичної 

допомоги пацієнтам, що страждають від 

наслідків психічних травм, також зосе-

реджені насамперед на ПТСР та розла-

дах адаптації, а не на ГРС [7]. 

При цьому, ГРС є досить пошире-

ною психопатологією. Результати мас-

штабних епідеміологічних досліджен-

нях, проведених в США та Австралії, 

свідчать про те, що частота ГРС сягає 

[10–15] % серед осіб, які зазнали 

впливу травматичних подій [8]. На-

жаль, результатів досліджень щодо  



Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Психіатрія, наркологія  
та медична психологія 

53 
Psychiatry, Narcology  

and Medical Psychology 

 

поширення ГРС в нашій країні в доступ-

ній фаховій літературі знайти не вда-

лося. 

Такий брак уваги дослідників і орга-

нізаторів охорони здоров’я до ГРС, ві-

рогідно, пояснюється тим, що цей вид 

психопатології, за визначенням, є від-

носно короткочасним, транзиторним і то-

му таким, що, на думку деяких фахів-

ців, не має самостійного клінічного зна-

чення [1]. 

Дійсно, відповідно до діагностичних 

критеріїв, ГРС не може тривати більше 

48 годин. Правда є свідчення того, що 

симптоми ГРС можуть спостерігатись 

протягом тижня, що дозволяє окремим 

авторам навіть пропонувати дефініцію 

«тривала ГРС» і наполягати на перег-

ляді часових рамок цієї патології [9]. 

У разі використання близької за зна-

ченням до ГРС дефініції DSM-5 «Гост-

рий стресовий розлад», тривалість від-

повідної симптоматики може сягати 

вже чотирьох тижнів. Однак, це все 

одно значно менше, ніж тривалість, на-

приклад, ПТСР [10]. 

Аналіз літературних джерел показав, 

що велика кількість провідних вчених 

вивчала стрес та висловлювала свої те-

орії стресу та його впливу на організм 

людини. 

Ганс Сельє, один із піонерів у цій га-

лузі, визначив стрес як «загальний адап-

таційний синдром» (General Adaptatіon 

Syndrome, GAS). 

У своїй монографії "The Stress of 

Life", Сельє Г. описав стрес як неспеци-

фічну реакцію організму на будь-який 

подразник. Основна ідея його теорії по-

лягає в тому, що незалежно від природи 

стресора, організм відповідає однако-

вим чином. Активація гіпоталамо-гіпо-

фізарно-адреналової системи призво-

дить до видалення кортизолу, який до-

помагає організму адаптуватися до стре-

су. Автор розділив стрес на три фази: 

тривога, адаптація та виснаження, кож- 

 на з яких характеризується певними фі-

зіологічними змінами [11]. 

Стадію тривоги (Alarm Stage) він 

описував наступним чином: організм 

відразу реагує на стресор (вивільня-

ються гормони адреналін та кортизол) 

збільшується частота серцевих скоро-

чень, підвищується артеріальний тиск, 

активується енергетичний обмін. 

У стадії адаптації (Resіstance Sta-

ge) організм намагається адаптуватися 

до постійного стресора, гормони (такі 

як кортизол) підтримують підвищену 

готовність організму до відповіді: гор-

мональні рівні стабілізуються, але за-

лишаються підвищеними; знижується 

реакція на початкові симптоми стресу, 

але організм все ще знаходиться у стані 

підвищеної напруги. 

Стадія виснаження (Exhaustіon Sta-

ge) характеризується тривалим впли-

вом стресора, що призводить до висна-

жування ресурсів організму та підви-

щення ризику розвитку серцево-судин-

них захворювань, депресії, порушень 

імунної функції. 

ГРС зазвичай формується на стадії 

адаптації, коли організм намагається 

пристосуватися до тривалого стресу 

[12]. 

Таким чином, згідно теорії Сельє Г., 

стрес є складним психофізіологічним 

явищем, яке проявляється як відповідь 

організму на різні зовнішні та внут-

рішні виклики [12]. 

Аналіз теорії когнітивної оцінки La-

zarus R. [13] вказує на те, що існує су-

б’єктивність сприйняття стресу особис-

тістю. Стрес виникає, коли індивід оці-

нює ситуацію як загрозливу або таку, 

що перевищує його ресурси. В своїй 

роботі "Psychological Stress and the Co-

ping Process" [13] Lazarus R. підкрес-

лює, що стрес є результатом суб’єктив-

ного сприйняття ситуації. Процес ког-

нітивної оцінки включає первинну та 

вторинну оцінки. Під час первинної 
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оцінки (оцінка загрози) індивід визна-

чає значущість події. Під час вторинної 

оцінки оцінюються ресурси для подо-

лання ситуації. Якщо ресурси вважа-

ються недостатніми, виникає стресова 

реакція. 

Основним здобутком Lazarus R. було 

визначення, що стрес виникає, коли лю-

ди усвідомлюють, що вони не можуть 

адекватно справлятися з вимогами, які 

до них висуваються, або із загрозами їх-

ньому благополуччю. Процес когнітив-

ної оцінки має вирішальне значення 

у визначенні рівня пережитого стресу. 

Таким чином, Lazarus R. підкреслює 

важливість суб’єктивного досвіду та ін-

дивідуальних відмінностей у сприйнят-

ті стресу, а також концентрує увагу на 

тому, що когнітивна оцінка ситуації ві-

діграє вирішальну роль у визначенні рів-

ня стресу. Емоційні реакції можуть ва-

ріювати від тривоги та страху до пані-

ки. Дослідження показують, що індиві-

дуальні відмінності у сприйнятті стресу 

впливають на інтенсивність реакції [13]. 

В свою чергу, дослідження Мак’юе-

на Б. [14] – це основа теорії про фізіо-

логічні механізми стресових реакції. У 

своїй роботі "Physiology and Neurobio-

logy of Stress and Adaptation: Central 

Role of the Brain" у 2007 році він розг-

лядав мозок як ключовий орган стресу, 

тому що він не тільки визначає, що за-

грожує особі, а й організовує поведін-

кові та фізіологічні реакції на загрозу. 

Його дослідження визначили, що хро-

нічний стрес може призводити до струк-

турних змін у мозку, особливо в таких 

областях, як гiпокамп (відповідає за па-

м’ять), префронтальна кора (прийняття 

рішень) і мигдалина (емоційні реакції). 

Завдяки теорії Мак’юен Б. можливо 

пояснити, чому тривалий стрес нега-

тивно впливає на когнітивні функції та 

емоційне благополуччя [14]. 

Психологічні реакції на стрес у своїх 

роботах висвітлювали Taylor S.E et al. 

 В одній із своїх праць [15] вони вису-

нули гіпотезу, що жінки можуть демон-

струвати альтернативний тип стресової 

реакції, відомий як "tend-and-befrіend" 

(доглядати та знаходити підтримку) [15]. 

Ця реакція включає в себе турботу про 

інших та пошук соціальної підтримки, 

що може бути медійоване вивільнен-

ням окситоцину та ендогенних опіої-

дів. Це свідчить про те, що соціальні 

зв’язки та підтримка відіграють важ-

ливу роль у подоланні стресу, особливо 

серед жінок [15]. 

Таким чином, як ми бачимо, теорії 

стресу та розвиток адаптивних та де-

задаптаційних механізмів постійно ви-

кликали науковий інтерес. Особливо 

важливими ці поняття постають в бойо-

вих умовах, які значно змінюють ці 

процеси. 

У бойовій обстановці на лінії фронту, 

під час обстрілу тилових об’єктів саме 

характер реакції на ці або інші екстре-

мальні події може істотно вплинути на 

поведінку самого суб’єкта та його ото-

чення і провести межу між перемогою 

та поразкою, між здоров’ям та інвалід-

ністю, і, нарешті, між життям і заги-

беллю [16]. Іноді ГРС може бути насті-

льки виразною, що вона сама стає пси-

хотравмуючим фактором для оточення 

особи, яка постраждала від неї [17]. 

Описані навіть випадки ПТСР у військо-

вослужбовців, які стали свідками ГРС 

у іншого члена їхнього підрозділу [18]. 

Саме тому, в армії Ізраїлю (яка ві-

дома особливо відповідальним став-

ленням до ментального здоров’я своїх 

солдатів) вже кілька років розробля-

ються спеціальні програми, які мають 

навчити військовослужбовців розпізна-

вати ГРС і реагувати на них за допомо-

гою простих процедур, таких, наприк-

лад, як шестикрокова іCOVER [19; 20]. 

Однак, значення ГРС не звужуються 

до негайної загрози для життя самого 

бійця та для його оточення в бойовій 
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обстановці. Існують дані, які вказують 

на відтерміновані несприятливі нас-

лідки ГРС.  

Так, було доведено, що серед осіб, 

які перенесли ГРС, частота завершених 

суїцидів в 10 разів вища, ніж у тих, хто 

не мав такого діагнозу.  

Це визначає, що ГРС є фактором ри-

зику завершеного суїциду [21]. Більше 

того, в процесі лонгітюдного 33-річ-

ного дослідження було показано, що 

ГРС (в даному випадку, гостра реакція 

на бойовий стрес) є значущим предик-

тором смертності від усіх причин [22]. 

 Висновки 

Таким чином, аналіз наукових дже-

рел щодо ГРС та її віддалених наслідків 

показав, що незважаючи на значну кі-

лькість наукових робіт, ще й на сього-

дні залишаються відкритими багато пи-

тань та розбіжностей серед науковців, 

які потребують вивчення. Нажаль, ця 

очевидно перспективна тема щодо вза-

ємних зв’язків між негайними та відте-

рмінованими наслідками бойової пси-

хічної травми та їхнього прогностич-

ного значення не знайшла належного 

розвитку у світовій фаховій літературі. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Cherkasova A.О. 

ACUTE STRESS RESPONSE AND ITS LONG-TERM CONSEQUENCES IN COM-

BATANTS (LITERATURE REVIEW) 

The article is devoted to a review of current research on Acute Stress Response (ASR) and 

its long-term consequences in combatants. The article determines that ARS is a complex mental 

disorder that can have significant negative consequences for the mental health of the military, 

and the use of valid psychodiagnostic tools is an important prerequisite for timely diagnosis and 

provision of adequate psychological assistance to such persons. It has been determined that in 

the context of the war in Ukraine, the number of servicemen suffering from Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) is increasing significantly, which requires the development of effective 

methods of diagnosis, treatment and prevention of long-term consequences of this condition. 

Existing research findings indicate the importance of studying the clinical and phenomenolo-
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gical features of PTSD, but do not sufficiently cover its impact on the mental state of combat-

ants and possible long-term consequences. The article argues that further research should focus 

on the mechanisms of resilience and vulnerability to stress, as well as on the development of 

effective interventions to prevent and treat PTSD in this category of individuals. Based on the 

analysis of literature sources, the basic approaches to the definition of the concept and theory 

of stress and its role and impact on the human body are revealed. The mechanisms of stress 

formation and the views of scientists on this process are indicated. It is indicated that the sig-

nificance of ASR is not limited to the immediate threat to the life of the soldier and his envi-

ronment in a combat situation, but also determines the presence of delayed adverse effects in 

the form of a significant frequency of completed suicides, which targets ASR as a risk factor 

for completed suicide. In addition, it has been proven that ASR is a significant predictor of all-

cause mortality. 

Keywords: acute stress disorder, military personnel, post-traumatic stress disorder, long-

term consequences. 
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ФЕНОМЕН СІМЕЙНОЇ ТРИВОГИ У РОДИЧІВ ПАЦІЄНТІВ  

З ДЕМЕНЦІЄЮ: НАЯВНІСТЬ, СТРУКТУРА, ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК  

ЗІ СТАНОМ ПСИХІЧНОЇ СФЕРИ 
 

Сеславська Є.Л. 
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна 

Комунальне некомерційне підприємство «Клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» 

Дніпровської міської ради, Дніпро, Україна 
 

Метою дослідження було вивчення феномену сімейної тривоги родичів пацієнтів з де-

менцією (як результуючої функціонування сімейної системи), та його взаємозв’язку з їх 

психічним станом, для визначення, в подальшому, мішеней лікувальних і реабілітацій-

них заходів для даного контингенту. Було обстежено 153 родича (діти), які спільно про-

живали та/або здійснювали догляд за пацієнтами з деменцією. Комплексне обстеження 

включало здійснення клініко-психопатологічного і психодіагностичного досліджень. 

Клініко-психопатологічне дослідження доповнювали результатами використанням шка-

ли оцінки психопатологічної симптоматики Derogatis L. SCL-90-R, психодіагностичне 

здійснювали за допомогою методики «Аналіз сімейної тривоги» Ейдеміллера Е., Юс-

тицькіса В. У результаті дослідження встановлено, що у родичів пацієнтів з деменцією 

наявність і виразність проявів сімейної тривоги залежить від стану психічної сфери,  

а саме, наявності та інтенсивності клініко-психопатологічної симптоматики адаптацій-

них порушень. Родичі з відсутністю ознак психічних порушень (16,9 %) продемонстру-

вали низькі рівні сімейної тривоги та її складових. У переважної більшості обстежених 

цієї групи ознаки сімейної провини, сімейної тривожності та сімейної напруженості були 

відсутні. Родичам хворих з деменцією, зі станами дезадаптації, які відповідають Z-кодам 

МКХ-10 (54,9 %), були притаманні підвищені показники сімейної тривоги та її складо-

вих. У більшості обстежених цієї групи були виявлені ознаки сімейної провини, сімейної 

тривожності та сімейної напруженості. Найгіршими показниками сімейної тривоги хара-

ктеризувалися родичі хворих з деменцією, у яких були діагностовано розлад адаптації 

(28,1 %). Показник сімейної тривоги у цій групі був високим, і у переважної більшості 

обстежених були виявлені виражені ознаки сімейної провини, сімейної тривожності та 

сімейної напруженості. 

Ключові слова: психічна дезадаптація, розлад адаптації, тривога, депресія, сім’я. 
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Вступ 

За даними ВООЗ (2019), деменції 

увійшли до ТОП-10 причин смерті 

у світі та посіли 7-ме місце. За останні 

два десятиліття у світі майже в три рази 

збільшилась кількість випадків смерті 

від хвороби Альцгеймера та інших де-

менцій. Світовий показник років життя, 

скоригованих за непрацездатністю (англ. 

DALY, скор. від "Disability-Adjusted Li-

fe Year") від дементивних захворювань 

між 2000 та 2019 роками майже подвоїв-

ся. Дані офіційної статистики щодо по-

ширеності деменції в Україні, на жаль, 

відсутні [1–3]. 

Деменція є одним з основних факто-

рів, що призводять до обмеження мож-

ливостей людей похилого віку, і вона 

вважається однією з найважчих нозоло-

гій, як для самого хворого, так і його сі-

м'ї та суспільства. Медичні витрати на  

деменцію винятково високі й станов-

лять у США 40 тисяч доларів на  рік на  

одного хворого. Глобальні витрати на 

деменцію у 2019 році склали 1,3 три-

льйони доларів США [2]. Основна час-

тина витрат (70 %) спрямована на до-

гляд за  хворими. Поведінкові розлади, 

що супроводжують перебіг деменцій, 

посилюють економічний і психологіч-

ний тягар і становлять труднощі для  

осіб, які доглядають за пацієнтами [4]. 

Метою дослідження було вивчення 

феномену сімейної тривоги родичів па-

цієнтів з деменцією (як результуючої 

функціонування сімейної системи), та 

його взаїмозв’язку з їх психічним ста-

ном, для визначення, в подальшому, мі-

шеней лікувальних і реабілітаційних 

заходів для даного контингенту. 

Матеріали в методи 

З дотриманням вимог біомедичної 

етики, викладених і затверджених в на-

ступних документах: Міжнародний ко-

декс медичної етики (1983 рік), Декла-

рація незалежності та професійної сво-

боди лікаря (1986), Декларація щодо ев- 

 таназії (1987), Гельсінська декларація 

(1964) та остання її версія 2008 року, 

Декларація щодо трансплантації люд-

ських органів (1987), Конвенція про 

права дитини (1989), Амстердамська 

конвенція щодо прав пацієнтів (1984), 

Конвенція Ради Європи «Про захист 

прав та гідності людини в аспекті біо-

медицини» (1997) [5], було обстежено 

153 родича (діти), які спільно прожива-

ли та/або здійснювали догляд за паціє-

нтами з деменцією. Комплексне обсте-

ження включало здійснення клініко-

психопатологічного і психодіагностич-

ного досліджень. Клініко-психопатоло-

гічне дослідження реалізовували з ви-

користанням структурованого інтерв’ю, 

діагноз встановлювали відповідно до 

Міжнародної Класифікації Хвороб 10-

го перегляду (МКХ-10), з використан-

ням результатів психометричної оцінки 

психічного стану обстежених з викорис-

танням шкали оцінки психопатологіч-

ної симптоматики Derogatis L. SCL-90-R 

[6], психодіагностичне – за допомогою 

методики «Аналіз сімейної тривоги» 

Ейдеміллера Е., Юстицькіса В. [7]. 

На підставі результатів клініко-пси-

хопатологічного дослідження усі об-

стежені особи були розподілені на 

три групи. До першої групи (Г1) були 

віднесені 26 родичів, у яких не було ви-

явлено ознак психічних розладів. До 

другої групи (Г2) були віднесені 84 ро-

дича, у яких були наявні ознаки дезадап-

тивних станів, що були асоційованими 

з факторами, які впливають на стан 

здоров’я (коди за МКХ-10 Z63.10 

«Проблеми взаємовідносин з батьками 

та родичами чоловіка чи дружини», 

Z63.20 «Недостатня підтримка сім’ї», 

Z63.60 «Залежний член сім’ї, який пот-

ребує догляду в домашніх умовах», 

Z63.70 «Інші стресові життєві події, що 

впливають на сім’ю та її членів», Z63.80 

«Інші уточнені проблеми, пов’язані 

з найближчим оточенням», Z63.90 «Про- 
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блема, пов’язана з найближчим оточен-

ням, неуточнена»), що трактувалось 

нами як наявність психічної дезадапта-

ції. До третьої групи (Г3) були відне-

сені 43 родича, психічний стан яких 

відповідав критеріям МКХ-10, розділу 

F43.2 порушення адаптації. Таким чи-

ном, серед обстежених родичів були 

психічного здорові (16,9 %), особи зі 

станами психічної дезадаптації (54,9 %) 

та пацієнти з клінічно окресленим роз-

ладом адаптації F43.2 (28,1 %) [6]. 

Результати та їх обговорення 

Кількісний аналіз результатів оцінки 

сімейної тривоги та її складових у об-

стеженого контингенту наведено у таб-

лиці 1. 

 ня показників за складовими сімейної 

тривоги наближалися до межового зна-

чення у 5 балів, що відповідає наявності 

ознак сімейної провини, тривожності 

та напруженості. Так, середнє значення 

показника сімейної провини у цій групі 

склало [4,33±2,60] балів, сімейної три-

вожності – [4,93±4,58] балів, а сімейної 

напруженості – [4,62±4,59] балів. 

Значення показника загального рів-

ня сімейної тривоги у родичів без ознак 

психічних порушень склало [13,46±5,79] 

балів, що є близьким до нормального 

рівня. У родичів, у яких були наявні оз-

наки факторів, що впливають на стан 

здоров’я, цей показник був підвищеним 

([17,15±6,79] балів), а у родичів з озна- 

 

 

Таблиця 1. Кількісні показники за методикою «Аналіз сімейної тривоги» (у балах) 

 

Показник 
Група р 

Г1 (n=26) Г2 (n=84) Г3 (n=43) 1–2 1–3 2–3 

Сімейна провина 2,81±3,63 4,33±2,60 5,63±1,79 <0,05 <0,01 <0,01 

Сімейна  

тривожність 
2,61±3,48 4,93±4,58 6,51±4,17 <0,05 <0,01 <0,05 

Сімейна  

напруженість 
2,35±3,80 4,62±4,59 6,39±3,92 <0,05 <0,01 <0,05 

Загальний рівень  

сімейної тривоги 
13,46±5,79 17,15±6,79 20,05±5,78 <0,01 <0,01 <0,01 

 

 

Аналіз показників сімейної тривоги 

дозволив встановити, що родичам хво-

рих з деменцією, у яких відсутні ознаки 

психічних порушень, були притаманні 

в цілому низькі показники за всіма скла-

довими сімейної тривоги. Так, середнє 

значення показника сімейної провини 

у цій групі склало [2,81±3,63] балів, сі-

мейної тривожності – [2,61±3,48] балів, 

сімейної напруженості – [2,35±3,80] ба-

лів. 

У родичів хворих з деменцією, в яких 

були наявні ознаки факторів, що впли-

вають на стан здоров’я, кількісні значен- 

 ками порушень адаптації – високим 

([20,05±5,78] балів). 

Розбіжності у значеннях показників 

сімейної тривоги (складових та резуль-

туючого) між усіма дослідженими 

групами були статистично значущі 

(рис. 1). 

Зазначені закономірності знайшли 

підтвердження при аналізі розподілу 

обстежених на групи в залежності від 

наявності у них ознак сімейної тривоги. 

Так, у більшості (57,7 %) обстежених 

Г1 ознак сімейної провини не було ви-

явлено (табл. 2). 
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Рис. 1. Показники за методикою «Аналіз сімейної тривоги» у балах  

(квадратом позначено медіану значень, прямокутниками – міжквартильний діапазон, 

горизонтальними рисками – граничні значення показників). 

 

 

Таблиця 2. Розподіл обстежених на групи за наявністю ознак сімейної провини 

 

Варіанти 
Г1 Г2 Г3 р 

абс. % абс. % абс. % 1–2 1–3 2–3 

Ознаки відсутні 15 57,7 21 25,0 3 7,0 
<0,01 <0,01 <0,05 

Ознаки наявні 11 42,3 63 75,0 40 93,0 

Всього 26 100,0 84 100,0 43 100,0    

 

 

Натомість, у трьох чвертей обстеже-

них Г2 і у 93,0 % обстежених Г3 було 

виявлено підвищення відчуття сімейної 

провини (рис. 2). 

Аналогічно, серед обстежених Г1 

переважали особи з відсутністю ознак 

сімейної тривожності (61,5 %) (табл. 3), 

тоді як у групах Г2 і Г3 переважали 

особи з наявністю ознак сімейної три- 

 вожності (61,9 % і 79,1 % відповідно) 

(рис. 3). Обстеженим Г1 також була 

притаманна переважно відсутність оз-

нак сімейної напруженості (69,2 %) 

(табл. 4), тоді як у Г2 ознаки сімейної 

напруженості були виявлені більш ніж 

у половини (56,0 %) обстежених, а у Г3 – 

у переважної більшості (81,4 %) обсте-

жених (рис. 4). 
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Рис. 2. Розподіл обстежених за наявністю ознак сімейної провини. 

 

 

Таблиця 3. Розподіл обстежених на групи за наявністю ознак сімейної тривожності 

 

Варіанти 
Г1 Г2 Г3 р 

абс. % абс. % абс. % 1–2 1–3 2–3 

Ознаки відсутні 16 61,5 32 38,1 9 20,9 
<0,05 <0,01 <0,05 

Ознаки наявні 10 38,5 52 61,9 34 79,1 

Всього 26 100,0 84 100,0 43 100,0    

 

 

 
 

Рис. 3. Розподіл обстежених за наявністю ознак сімейної тривожності. 
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Таблиця 4. Розподіл обстежених на групи за наявністю ознак сімейної напруженості 

 

Варіанти 
Г1 Г2 Г3 р 

абс. % абс. % абс. % 1–2 1–3 2–3 

Ознаки відсутні 18 69,2 37 44,0 8 18,6 
<0,05 <0,01 <0,01 

Ознаки наявні 8 30,8 47 56,0 35 81,4 

Всього 26 100,0 84 100,0 43 100,0    

 

 

Рис. 4. Розподіл обстежених за наявністю ознак сімейної напруженості. 

 

 

Загалом, ознаки сімейної тривоги за 

підсумковим показником були виявле-

ні у 30,8 % обстежених Г1 (табл. 5), 

у 57,1 % обстежених Г2, і у 88,4 % об-

стежених Г3 (рис. 5). Нами також були 

проаналізовані особливості кореляцій- 

 них зв’язків показників сімейної три-

воги та виразності психопатологічної 

симптоматики за даними опитуваль-

ника Symptom Check List-90-Revised – 

SCL-90-R. Результати кореляційного 

аналізу наведено на рис. 6. 

 

 

Таблиця 5. Розподіл обстежених на групи за наявністю ознак сімейної тривоги 

 

Варіанти 
Г1 Г2 Г3 р 

абс. % абс. % абс. % 1–2 1–3 2–3 

Ознаки відсутні 18 69,2 36 42,9 5 11,6 
<0,05 <0,01 <0,01 

Ознаки наявні 8 30,8 48 57,1 38 88,4 

Всього 26 100,0 84 100,0 43 100,0    
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Рис. 5. Розподіл обстежених за наявністю ознак сімейної тривоги. 

 

 
 

Рис. 6. Результати однофакторного непараметричного кореляційного аналізу зв’язків 

між показником сімейної тривоги та показниками виразності  

психопатологічної симптоматики за опитувальником SCL-90-R  

(наведено значущі (p<0,05) значення коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена). 

 

 

Як видно з рис. 6, найбільш тісні ко-

реляції результуючого показника сімей-

ної тривоги були виявлені з показника-

ми тривоги (rS=0,598) і депресії (rS= 

=0,505). Прямі кореляції помірної сили 

(значення коефіцієнта рангової кореля- 

 ції від 0,3 до 0,7) були також виявлені 

з показниками ворожості (rS=0,434), об-

сесивно-компульсивних розладів (rS= 

=0,425) та фобічної тривожності (rS= 

=0,414); слабкі значущі кореляції – з по-

казником міжособистісної сенситивно-

сті ( sr =0,169). 
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Висновки  

Таким чином, встановлено, що у ро-

дичів пацієнтів з деменцією наявність 

і виразність проявів сімейної тривоги 

залежить від стану психічної сфери, 

а саме, наявності та інтенсивності клі-

ніко-психопатологічної симптоматики 

адаптаційних порушень.  

Так, родичі з відсутністю ознак пси-

хічних порушень продемонстрували ни-

зькі рівні сімейної тривоги та її складо-

вих; у переважної більшості обстеже-

них цієї групи ознаки сімейної прови-

ни, сімейної тривожності та сімейної на-

пруженості були відсутні.  

Родичам хворих з деменцією, зі ста-

нами дезадаптації, які не доходять до 

клінічно окресленого рівню і відповіда-

ють Z-кодам МКХ-10, були притаманні 

підвищені показники сімейної тривоги 

та її складових. У більшості обстежених 

 цієї групи були виявлені ознаки сімей-

ної провини, сімейної тривожності та 

сімейної напруженості. 

Найгіршими показниками сімейної 

тривоги характеризувалися родичі хво-

рих з деменцією, у яких були виявлені 

ознаки порушень адаптації. Показник 

сімейної тривоги у цій групі був висо-

ким, і у переважної більшості обстеже-

них були виявлені ознаки сімейної про-

вини, сімейної тривожності та сімейної 

напруженості. 

Питання щодо первинності/вторин-

ності даних феноменів потребує пода-

льшого вивчення.  

Виявлені закономірності слід врахо-

вувати при плануванні лікувальних та 

реабілітаційних заходів для родичів 

хворих на деменцію. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Seslavska Ye.L. 

FAMILY ANXIETY PHENOMENON IN RELATIVES OF PATIENTS WITH 

DEMENTIA: PRESENCE, STRUCTURE, INTERCONNECTION WITH THE STATE 

OF THE MENTAL HEALTH  

The purpose of the research was to study the phenomenon of family anxiety of patients with 

dementia (as the resulting functioning of the family system), and its interconnection with their 

mental state, to determine, subsequently, targets of therapeutic and rehabilitation measures for 

this contingent. 153 relatives (children) who lived and/or care for patients with dementia were 

examinated. A comprehensive examination included clinical-psychopathological and psycho-

diagnostic research. Clinical and psychopathological research was supplemented by the results 

of the use of the scale of the psychopathological symptomatology of Derogatis L. SCL-90-R, 

psychodiagnostic was carried out using the method of "analysis of family anxiety" by Edemil-

lery E., Justitskis V. As a result of the study and the study of patients with detention. The se-

verity of manifestations of family anxiety depends on the state of the mental sphere, namely, 

the presence and intensity of clinical and psychopathological symptoms of adaptation disorders. 

Relatives with a lack of signs of mental disorders (16.9 %) demonstrated low levels of family 

anxiety and its components. In most persons of the surveyed group, the signs of family guilt, 

family anxiety and family tension were absent. Relatives of patients with dementia, with states 

of maladaptation that correspond to Z-codes ICD-10 (54.9 %), have increased rates of family 

anxiety and its components. Most of the surveyed groups showed signs of family guilt, family 

anxiety and family tension. The worst indicators of family anxiety were characterized by rela-

tives of patients with dementia, who were diagnosed with adaptation disorders (28.1 %). Family 

anxiety in this group was high, and the vast majority of the surveyed revealed pronounced signs 

of family guilt, family anxiety and family tension. The identified patterns should be considered 

for planning medical and rehabilitation measures for relatives of dementia patients. 

Keywords: mental maladaptation, adaptation disorders, anxiety, depression, family. 
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ПЕРШОЇ ДОПОМОГИ У НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЯХ 
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Валько І.М., Яримович С.Я., Ніколенко В., Висоцька О.А. 
Товариство Червоного Хреста України, Київ, Україна 

 

Однією із актуальних проблем державного рівня в Україні та інших країнах, що стик-

нулися з наслідками бойових дій, є питання фізичної, психологічної та соціальної реабі-

літації людей, які мають інвалідність. Завдяки політиці інклюзивності освітнього про-

цесу, доступності навколишнього середовища, безбар’єрного спілкування, руху до рів-

ності прав і можливостей, з’являються можливості у галузі реабілітації, психології, ва-

леології тощо для повернення людини з інвалідністю до активного життя та виконання 

їх ролі у суспільстві. При реабілітації осіб з ампутацією кінцівок необхідно приділяти 

увагу не лише відновленню простих побутових навичок, а й вибудові порядку дій у ви-

падку надзвичайних ситуацій, коли особа з інвалідністю може почуватися безпорадною 

через брак фізичних можливостей. Навчання першій допомозі осіб, що втратили кінцівку, 

потребує не лише використання якісного педагогічного інструментарію, але й високої 

мотивації потенційних слухачів. З метою дослідження мотивації до навчання першій до-

помозі було проведено анкетування осіб з інвалідністю. 

Ключові слова: громадське здоров’я, інвалідність, ампутація кінцівок, навчання пер-

шій допомозі. 
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Вступ 

Отримання людиною інвалідності 

під час бойових дій відбувається в умо-

вах підвищеної небезпеки і часто су-

проводжується психотравмуючими фа-

кторами. Однак науковцями фіксують-

ся випадки виникнення адаптивного 

психологічного феномену «посттрав-

матичного стресового зростання», в ос-

нові якого лежить фокус уваги на силь-

них сторонах особистості, на ресурсах, 

на здатності психіки адаптуватися, 

справлятися з негараздами і перетворю-

вати їх на потенціал для змін. Посттра-

вматичне зростання виникає внаслідок 

боротьби з важкими життєвими кри-

зами. Досвід позитивних змін виникає 

у результаті боротьби з важкими жит-

тєвими кризами. Результат розвитку 

особистості, принаймні в окремих сфе-

рах психічної та соціальної діяльності, 

може перевищити докризовий рівень [1]. 

Згідно досліджень Джозефа С. [2], 

позитивними новоутвореннями особис-

тості можна вважати позитивні зміни 

у життєвій філософії, покращення сприй-

мання самих себе, цінування близьких, 

зростання співчуття та рівня альтруїз-

му. Цим можна пояснити прагнення 

осіб, що пережили кризову ситуацію, 

ділитися власним досвідом, бажання 

підтримувати тих, хто потрапив у подіб-

ні обставини чи бути наставником. 

Особливо виражена потреба бути ва-

жливим та використовувати свій досвід 

відзначається у військовослужбовців. 

Через активну громадянську позицію 

вони часто беруть активну участь у по-

доланні надзвичайних ситуацій [3], для 

чого потребують навчання.  

Навчання першій допомозі осіб, що 

мають фізичну інвалідність, потребує 

ґрунтовного переосмислення педаго-

гічних засобів викладання та адаптації 

наявних методів надання першої допо-

моги до можливостей осіб з фізичною 

 інвалідністю, зокрема, у випадках ам-

путації кінцівок. 

Мета роботи – визначити готов-

ність осіб з фізичною інвалідністю, що 

виникла внаслідок ампутації однієї або 

кількох кінцівок, до надання першої 

допомоги у надзвичайних ситуаціях. 

Матеріали та методи 

З метою визначення готовності осіб 

з фізичною інвалідністю до надання 

першої допомоги у надзвичайних ситу-

аціях, було використане анкетування 

осіб, що проходять реабілітацію на базі 

медичних установ. Дослідницькою ко-

мандою Товариства Червоного Хреста 

України, яка складається зі спеціалістів 

у галузі валеології, реабілітології та 

психології, було розроблено анонімний 

опитувальник, що містить анкетні дані 

(вік, стать) та питання про досвід рес-

пондентів (обставини отримання інва-

лідності), готовність надавати допомо-

гу, довіру до оточуючих тощо. Перед 

анкетуванням було отримано вербаль-

ну згоду учасників на його проведення. 

Респондентів повідомили, що участь 

в опитуванні є добровільною, анкету-

вання – анонімним, що вони мають 

змогу припинити відповідати на пи-

тання в будь-який момент без пояс-

нення причин. 

Загальна вибірка опитаних склала 96 

осіб, серед яких було 20 жінок та 76 чо-

ловіків віком від 21 до 76 років. Серед 

опитаних 59 (61 %) осіб є військовими 

та 37 (39 %) – цивільними. Дослід-

ження проводилося впродовж 2023–

2024 років. 

Статистична обробка даних прове-

дена за допомогою програми Excel 

2019 (Microsoft, USA). Результат у % 

округлений до цілих. 

Результати та їх обговорення 

Важливим компонентом у навчанні 

дорослих є мотиваційний аспект, бо 

саме мотивація впливає на здатність  
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слухачів засвоювати інформацію, уваж-

но слухати викладача (інструктора) та 

виконувати його рекомендації, напра-

цьовувати практичний досвід та засто-

совувати його у випадку потреби. Оскіль-

ки переважна більшість осіб, що отри-

мали інвалідність, є військовими (61 %), 

ми вважали за доцільне розглянути ок-

ремо відповіді військових та цивільних 

на питання, що стосуються готовності 

надавати першу допомогу, вміти її на-

давати та довіряти оточуючим (рис.). 

 

 та довіри переноситься на загальні пе-

реконання про світ та оточуючих. Пе-

ревага такого світогляду полягає у то-

му, що людина має більшу довіру до 

світу, що, на нашу думку, збільшить кіль-

кість звернень за допомогою у питан-

нях, які вони не можуть вирішити само-

стійно через фізичну інвалідність. Саме 

така риса поведінки може слугувати пе-

редумовою формування лідерської по-

зиції у надзвичайній ситуації та у жит-

ті загалом. Наша команда дослідників 

 

 
 

Рис. Відносна (у %) кількість осіб у групах військових і цивільних осіб,  

готових надавати Першу Допомогу (ПД), навчатися ПД та довіряти оточуючим,. 

 

 

Найбільша відмінність у кількості 

позитивних відповідей відзначена за 

показником довіри до оточуючих. Ли-

ше 11 % цивільних осіб вважають, що 

в надзвичайній ситуації їм вдасться 

отримати допомогу ззовні, тоді як 59 % 

військових вважають, що зможуть от-

римати допомогу оточуючих, що, ймо-

вірно, пов’язано із високим ступенем 

довіри серед соціальних груп військо-

вослужбовців (так званим «побратимст-

вом»). Позитивний досвід спілкування 

 має припущення, що у змішаних гру-

пах конструктивні стратегії поведін-

ки військових можуть стати корисними 

та надихати цивільних допомагати. 

Готовність навчатися першій допо-

мозі на високому рівні продемонстру-

вали респонденти обох підгруп. Проте, 

готовність навчатися першій допомозі 

частіше зустрічається серед цивільних 

осіб (87 %), ніж у військових (68 %). 

Цей результат, на нашу думку, може 

бути пов'язаний з тим, що військово- 
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службовці вже мають знання у сфері не 

лише першої допомоги, а й тактичної 

медицини, що дає їм змогу відчувати 

задоволеність наявним рівнем знань 

у цій області. Тоді як цивільні не завж-

ди володіють сучасними знаннями про 

першу допомоги, тому готові навчатися. 

Готовність надавати першу допомо-

гу виявлена у 57 % цивільних осіб та 

у 81 % військових, що свідчить про до-

статній та високий рівень вмотивова-

ності до опанування навичок з першої 

допомоги, що вже було зазначено рані-

ше. Важливо враховувати, що надан-

ням допомоги може вважатися не лише 

безпосередньо фізична взаємодія, але 

і роль лідера серед оточуючих, які бе-

руть участь у подоланні надзвичайної 

ситуації. 

Існує доведена користь від методів 

реабілітації, під час яких особа залуче-

на до засвоєння нових навичок та адап-

тує вже відомі рухи тіла до нових умов 

життя, що сприяє поліпшенню загаль-

ного психічного стану та приводить до 

зростання показників задоволеності жит-

тям, завдяки почуттю залученості [4; 5]. 

У основі такої діяльності лежить здат-

ність мозку змінювати свою структуру 

та функції у відповідь на зміни середо 

 вища та досвіду, відома як «нейроплас-

тичність», або «пластичність мозку» [6; 7]. 

Висновок 

Таким чином, попри наявність фізич-

них перешкод, особистість має вичерп-

ну можливість застосувати свої знання 

та навички, бути потрібним та ефектив-

ним членом суспільства. Це дає можли-

вість покращити сприйняття у соціумі, 

підвищити віру оточуючих у можли-

вості людей з інвалідністю, співпрацю-

вати за принципом «рівний-рівному».  

Результати анкетування свідчать, що 

існує доволі високий попит на навчан-

ня першій допомозі осіб з фізичною ін-

валідністю. У процесі навчання можна 

створити умови, в яких слухачі відчу-

ватимуть свою роль та значення у сус-

пільстві, матимуть змогу отримати уяв-

лення про першу допомогу у цивільно-

му житті, швидше адаптуватися до йо-

го умов.  

Перспективність дослідження 

Подальші дослідження мають стосу-

ватися підбору педагогічних методів та 

прийомів, що дозволять адаптувати на-

явні прийоми викладання та способи 

надання першої допомоги до можливо-

стей осіб з фізичною інвалідністю.  

Конфлікт інтересів відсутній. 

 

 

Література 

1. Гоуг Ч. Одного разу воїн – воїн назавжди. Як повернутися до звичайного життя 

після бойових дій. США, Гілфорд: Лійонс Пресс; 2010. Переклад з англійської Корню-

шиної О. Київ: Наш формат; 2024. 352 с.  

2. Joseph S, Butler L. Positive Changes Following Adversity. PTSD Research Quarterl. 

2010;21(3):3p. Available at: http://surl.li/khcsfx 

3. Климчук ВО. Посттравматичне зростання та як йому можна сприяти у психотерапії. 

Наука і освіта. 2016;(5):46-52. DOI: 10.24195/2414-4665-2016-5-6. 

4. Бісмак ОВ, Мельнік НГ. Основи фізичної реабілітації. Навчальний посібник. Хар-

ків: Видавник Бровін ОВ; 2010. 120 с. Доступно на: http://surl.li/imunid  

5. Merzenich MM, Van Vleet TM, Nahum M. Brain plasticity-based therapeutics. Front 

Hum Neurosci. 2014;8:385. DOI: 10.3389/fnhum.2014.00385. PMID: 25018719. 

6. Фізична реабілітація після ампутації. ЕнейблМі [EnableMe] [Інтернет]. Доступно 

на: https://www.enableme.com.ua/ua/article/fizicna-reabilitacia-pisla-amputacii-10647 [доступ 

отримано 18 вер 2024]. 



Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Cоціальна медицина  
та охорона громадського здоров'я 

71 
Social Medicine  

and Public Health 

 

7. Merzenich MM. Soft-Wired: How the New Science of Brain Plasticity Can Change Your 

Life. San Francisco, CA: Parnassus; 2013. 

 

 

Yamnenko N., Polishchuk M., Nikolska A., Okhrimenko O., Valko I., Yarymovych S., 

Nikolenko V., Vysotska O. 

READINESS OF PERSONS WITH PHYSICAL DISABILITIES TO PROVIDE 

FIRST AID IN EMERGENCY SITUATIONS 

One of the urgent problems of the state level in Ukraine and other countries faced with the 

consequences of hostilities is the issue of physical, psychological and social rehabilitation of 

people with disabilities. Thanks to the policy on the implementation of the ideas of accessibility 

of the environment, inclusiveness of the educational process, barrier-free communication, the 

movement towards equality of rights and opportunities, the possibilities of using tools deve-

loped by scientists in the field of medicine (rehabilitation), psychology, valeology, etc. for the 

return of a person with a disability are beginning to appear to an active life, taking into account 

new opportunities and their role in society. When rehabilitating people with amputations, it is 

impossible to ignore not only the acquisition of simple household skills, but also the develop-

ment of a procedure for emergency situations in which a person with a disability may feel help-

less due to a lack of physical capabilities. A person becoming disabled during hostilities occurs 

in conditions of increased danger and is often accompanied by psycho-traumatic factors. Howe-

ver, scientists record cases of the adaptive psychological phenomenon – "post-traumatic stress 

growth", which is based on the focus of attention on strengths, resources, and the ability of the 

psyche to adapt, cope with adversity and turn it into a potential for change. First aid training, 

adapted to persons who have lost a limb, should not only have high-quality pedagogical tools, 

but also take into account the motivation of potential listeners. The need to be important and 

use one's experience is particularly pronounced among military personnel. Having an active 

civic position, they often take an active part in overcoming emergency situations. In order to 

determine the readiness of persons with physical disabilities to provide first aid in emergency 

situations, a questionnaire of persons undergoing rehabilitation at medical institutions was used.  

Keywords: public health, disability, limb amputation, first aid training. 
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КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ  

ПАЛІАТИВНИХ ХВОРИХ НЕВРОЛОГІЧНОГО  

ТА ОНКОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛІВ ЛІКУВАННЯ 
 

Нестеренко В.Г.1, Редька І.В.2 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, Харків, Україна 
 

Дослідження було проведено з метою встановлення недостатньо вивчених регіональ-

них відмінностей потреби у Паліативній і Хоспісній Допомозі (ПХД) в Україні та ста-

тистичної перевірки зв'язку між параметрами якості життя, рівнем болю та якістю зне-

болення паліативних пацієнтів онкологічного та неврологічного профілів лікування. 

Були використані медико-статистичний (зокрема рангова кореляція Спірмена), соціоло-

гічний (зокрема анкета SF-36 опитування щодо якості життя) та порівняльний методи. 

Потреба у ПХД у всіх регіонах України коливалась в межах 1 % кількості населення. 

Регіональний вплив не був виявлений. Для медико-соціального дослідження з когорти 

171 у складі пацієнтів харківського хоспіса були сформовані костомізовані групи невро-

логічного (50 пацієнтів) та онкологічного (50 пацієнтів) профілів лікування. Були вияв-

лені достовірні (p<0,05) прямі корелятивні зв’язки між показниками загального здоров’я 

та життєздатності пацієнтів неврологічного профілю лікування (r=0,316), та між показ-

никами фізичного функціонування та суб’єктивною оцінкою результатів лікування про-

тягом 3–4 тижнів пацієнтів онкологічного профілю (зменшенням проявів ракової інток-

сикації та недостатності органів та систем; r=0,332). Отримані результати підтвердили 

коректність модифікації опитувальника SF-36 на попередніх етапах дослідження. Був ви-

значений достовірний (p<0,05) помірний зворотній зв'язок (r=-0,613) між задоволеністю 

лікуванням та рівнем болю у групі хворих неврологічного профілю лікування; та досто-

вірний сильний зворотній зв'язок (r=-0,713) між задоволеністю лікуванням та рівнем 

болю у групі хворих онкологічного профілю лікування. Правильність призначенні зне-

болювальних була низькою навіть при стаціонарному лікуванні у хоспісі, і складала 78 % 

та 84 % відповідно. 

Ключові слова: паліативна та хоспісна допомога, візуально-аналогова шкала болю, 

якість життя, задоволеність лікуванням. 
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Вступ 

Паліативна та Хоспісна Допомога 

(ПХД) охоплює чисельні категорії хво-

рих в останні місяці та дні їх життя [1; 

2]. Паліативні стани характеризуються 

важкими порушеннями функцій життє-

забезпечення та супроводжуються ін-

тенсивним хронічним болем [3; 4]. На-

дання необхідних медичних послуг па-

ліативним пацієнтам потребує від наці-

ональних систем охорони здоров’я зва-

женої політики щодо обігу наркотич-

них речовин та прекурсорів (балансу 

запобігання рекреаційного вживання 

наркотичних препаратів та доступності 

наркотичного знеболення для важко 

хворих), інтеграції системи ПХД до за-

гальної системи охорони здоров’я та 

фінансування витрат паліативних ме-

дичних закладів за гнучкими алгорит-

мами, які не дозволять переривати ліку-

вання важко хворих у зв’язку з суб’-

єктивними обставинами (закінчення фі-

нансового року, пакету програми ме-

дичних гарантій Національної служби 

здоров’я України тощо) [5; 6]. Най-

більш чутливою до переривання фінан-

сування є система забезпечення знебо-

лення, якого потребують  у середньому 

60 % паліативних пацієнтів, та до 85 %  

паліативних хворих онкологічного про-

філю лікування у термінальних стадіях 

[7; 8]. 

Українська система ПХД демонст-

рує високу адаптивність до умов війни, 

що проявлено збереженням якості ліку-

вання у 2022–2024 роках у Комуналь-

ному некомерційному підприємстві Хар-

ківської обласної ради «Обласний 

центр паліативної медицини «Хоспіс»» 

(далі – харківському хоспісі) у порів- 

 нянні з 2021 довоєнним роком. Але при 

цьому вона не забезпечує належної без-

пеки маломобільних паліативних хво-

рих під час обстрілів українських тери-

торій, особливо у регіонах, наближе-

них до ліній фронту. Ця проблема може 

бути вирішена за рахунок евакуаціїї хо-

спісів до більш безпечних регіонів Ук-

раїни [9]. Стандарти надання медичної 

допомоги паліативним хворим також 

потребують вдосконалення: необхідне 

збільшення арсеналу лікарських засо-

бів для лікування паліативних станів, 

розширення переліку хвороб, які необ-

хідно лікувати як паліативні, у відповід-

них умовах хоспісів, паліативних відді-

лень та «хоспісах на дому». Необхідна 

також більша деталізації інструкцій 

щодо оцінки станів паліативних пацієн-

тів та лікування залежно від основного 

паліативного діагнозу, важкості стану 

та коморбідності [10]. Не дослідженим 

є регіональні відмінності потреби 

у ПХД у різних частинах України. 

Наші дослідження вивчення потреби 

у ПХД в Україні визначили кількість 

паліативних хворих (таблиця 1) та до-

зволили окреслити коло паліативних 

хвороб дорослих і дітей значно більше, 

ніж традиційно лікують в Україні як 

паліативні [11; 12]. Найбільшими за чи-

сельністю групами паліативних хво-

рих, відповідно до цієї оцінки та по-

дальшого прогнозування потреби у ПХД, 

залишаються злоякісні новоутворення 

дорослих і дітей, дегенеративні інвалі-

дизуючі неврологічні захворювання та 

неврологічні наслідки розладів кровоо-

бігу, хронічних та гострих [4; 8; 13; 14]. 

Пацієнти цих профілів знаходяться на 

стаціонарному лікуванні у харківсько- 
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Таблиця 1. Потреба в паліативній та хоспісній допомозі  

серед дорослих і дітей України у 2018–2020 рр. 

 

Рік 
Категорія хворих та їх кількість 

дорослі діти всього 

2018 227.143 61.355 288.498 

2019 212.199 49.002 261.201 

2020  190.179 45.357 235.536 

 

 

му хоспісі, і вибірка, що репрезентатив-

но відображує стан лікування, його су-

б’єктивну оцінку пацієнтами та якість 

їх життя протягом одного року ліку-

вання не перевищує 50 осіб [9]. При 

цьому потреба у ПХД лише однієї кате-

горії пацієнтів (дорослих паліативних 

хворих із злоякісними новоутворення-

ми) у Харківському регіоні у 2018 році 

за оцінками Українського центру сус-

пільних даних (далі – УЦСД) складала 

6.842 пацієнти [15], тобто головний хос-

піс регіону забезпечував менше 1 % по-

треби. Проведений нами попередній 

аналіз практики знеболення [4; 8] ви-

явив несвоєчасне призначення нарко-

тичних знеболювальних паліативним 

пацієнтам з інтенсивним болем та об-

межений перелік препаратів для знебо-

лення. Ми зробили припущення, що ни-

зьке охоплення ПХД паліативних хво-

рих навіть у довоєнні часи могло приз-

вести до низького рівня задоволення 

від лікування, зокрема знеболення. 

Недосконалість практики знеболен-

ня дозволяє передбачити залежність 

якості життя та задоволеності лікуван-

ням паліативних пацієнтів онкологіч-

ного та неврологічного профілів ліку-

вання від відповідності фактичного 

знеболення національному протоколу 

лікування хронічного болю та суб’єктив-

ного сприйняття болю за Візуально-

Аналоговою Шкалою (ВАШ). На подіб-

ний зв'язок вказують закордонні дос-

лідники [16; 17], але ми не знайшли пу-

блікацій про такі дослідження в Украї- 

 ні. Цей факт визначив актуальність на-

шого дослідження. 

Метою дослідження було вивчення 

регіональних відмінностей потреби у па-

ліативній і хоспісній допомозі в Україні 

та статистичної перевірки зв'язку між 

параметрами якості життя, рівнем бо-

лю та якістю знеболення паліативних 

пацієнтів онкологічного та неврологіч-

ного профілів лікування. 

Завданнями дослідження були: 

1. вивчення регіональних відміннос-

тей потреби у ПХД за показником від-

носної кількості дорослого населення 

та дітей східного, центрального та за-

хідного регіонів України; 

2. статистично перевірити зв'язок 

між параметрами якості життя, рівнем 

болю та якістю знеболення паліатив-

них пацієнтів онкологічного та невро-

логічного профілів лікування. 

Матеріали і методи 

Дослідження було проведено з вико-

ристанням медико-статистичного, со-

ціологічного та порівняльного методів. 

Медико-статистичний метод врахову-

вав дані демографічної статистики та 

статистики захворювань. Ми викорис-

товували Excel 2023 (Microsoft, USA) 

та SPSS ver. 28 (IBM, USA). Програма 

та методи дослідження була схвалені 

комісією з етики та біоетики Харківсь-

кого національного медичного універ-

ситету 12.09.2023, протокол № 10. 

Дослідження було проведено у два 

етапи, відповідно до сформульованих 

задач. Відповідно до гіпотези дослід- 
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ження, навіть у довоєнні часи могла іс-

нувати різниця у потребі в ПХД залеж-

но від регіону. На першому, епідеміоло-

гічному, етапі були вивчені регіональні 

відмінности потреби у ПХД за показни-

ком відносної кількості дорослого насе-

лення та дітей східного (Харківська об-

ласть), центрального (Київська та Він-

ницька області) та західного (Львівська 

область) регіонів України у 2018 році. 

Для цього були використані дані демо-

графічної статистки [18, c. 19; 33], пред-

ставлені у таблиці 2. 

 

 Для коректного порівняння облас-

тей за кількістю населення у всіх насе-

лених пунктах дані про населення міста 

Київ (діти (0–17 років) – 558.053; та до-

рослі – 2.351.459) та решти області 

(діти (0–17 років) – 344.508; та дорослі – 

1.417.653) також складені разом. 

На другому, медико-соціальному, ета-

пі дослідження, були вивчені 100 випад-

ків лікування паліативних хворих у хар-

ківському хоспісі (2021–2023 рр.). Пер-

шочергово для дослідження були сфор-

мовані 2 групи пацієнтів (таблиця 3). 

 
Таблиця 2. Кількість населення дітей (0–17 років) дорослих (18 років та старше)  

за прямими даними державної статистики та розрахованими даними  

у Харківської, Вінницької, Київської та Львівської областей та всієї України 

 
 Кількість населення 

Регіон Діти (0–17 років) Дорослі (18 років і старше) 

Харківська область 432.285 2.227.677* 

Вінницька область 285.683 1.267.626* 

Київська область без м. Київ  344.508 1.417.653* 

Місто Київ 558.053 2.351.459* 

Київська область та м. Київ 902.561* 3.769.112* 

Львівська область 484.905 2.018.746* 

Вся Україна 7.579.703 34.403.861* 
 

Примітка: * – розраховані дані. 

 
Таблиця 3. Всі пацієнти*, дані яких були проаналізовані для дослідження  

та використані для подальшого вибору костомізованих груп** 
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І67.2 91 75,80 75,00 75,33±7,30 0,43 75,0 0,67 27 50 

C00–C97, D00–D48 80 64,55 64,50 60,6±11,23 0,24 64,5 0,76 19 50 
 

Примітки: МКХ-10 – Міжнародна класифікація хвороб 10-го перегляду; 

M – середнє значення; m – стандартне відхилення; n – абсолютно кількість пацієнтів. 
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Зі 171 пацієнтів з дослідження були 

виключені 27 пацієнтів неврологічного 

профілю лікування та 19 пацієнтів он-

кологічного профілю лікування, у зв’яз-

ку з невідповідністю критеріям вклю-

чення до дослідження: 

- наявність інформованої згоди на 

участь у науковому дослідженні конфі-

денційно; 

- «дієздатність» (змога зрозуміло від-

повідати на питання першої та другої 

анкети SF-36 щодо якості життя, орієн-

тованість у просторі, часі та власній 

особистості); 

- всі відповіді на питання анкет про 

задоволеність лікуванням; 

- наявність оцінки рівню болю двічі 

за ВАШ [19], у тому числі удруге у день 

відповіді на питання анкети про задово-

леність лікуванням. 

З числа 64 пацієнтів неврологічного 

профілю лікування та 61 пацієнта онко-

логічного профілю лікування шляхом 

костомізації були обрані по 50 пацієн-

тів. Першу групу склали дорослі паці-

єнти з церебральним атеросклерозом 

(І67.2 за МКХ-10); середній вік 76,16 

років; 21 чоловік та 29 жінок. Другу 

групу склали дорослі пацієнти із злоя-

кісними новоутвореннями різних лока-

лізацій паліативних стадій (C00–C97 та 

D00–D48 за МКХ-10); середній вік 

63,38 років; 27 чоловіків та 23 жінки. 

Пацієнти другої групи мали злоякісні 

новоутворення різних локалізацій, що 

призвели до смерті пацієнтів внаслідок 

ракової інтоксикації (43 або 86,0 % па-

цієнтів), органної недостатності (17 або 

34.0 %), кахексії (9 бо 18,0 %), метаста-

зування або прорастання пухлин у су-

сідні органи з порушенням їх вітальних 

функцій (21 або 42,0 % пацієнтів), тром-

боемболічних ускладнень (6 або 12,0 %), 

інфекційних ускладнень (6 або 12,0 %), 

ускладнень лікування (3 або 6,0 %). 

Всі середні значення серед обраних 

для дослідження пацієнтів (по 50 осіб  

 в кожній групі) були визначені шляхом 

підрахунку середньоарифметичного, без 

медіани та стандартних відхилень. 

Для вивчення якості життя було за-

стосовано опитувальник SF-36, моди-

фікований нами для паліативних паціє-

нтів неврологічного та онкологічного 

профілів лікування [20; 21]. Категорії 

питань анкети були позначені наступ-

ним чином: 

- фізичне функціонування – PF (Phy-

sical Functioning); 

- рольове (фізичне) функціонування – 

RР (Role-Physical functioning); 

- інтенсивність болю – BP (Bodily 

Pain); 

- загальне здоров’я – GH (General 

Health); 

- життєздатність – VT (ViTality); 

- соціальне функціонування – SF (So-

cial Functioning); 

- емоційне функціонування – RE (Ro-

le-Emotional functioning); 

- психологічне здоров’я – MH (Men-

tal Health); 

- загальний результат – OR (Overall 

Result). 

Різниця двох анкетувань, обрахова-

на в балах (як і всі інші показники якості 

життя) відображувала результат ліку-

вання та була позначення як DS (Dif-

ference in Studies). 

З метою статистичної перевірки зв’яз-

ків між параметрами якості життя, рів-

нем болю та якістю знеболення паліа-

тивних пацієнтів онкологічного та нев-

рологічного профілів лікування, їм бу-

ло запропоновано заповнити анкету дві-

чі, і одночасно (двічі) оцінити рівень 

болю за ВАШ. Під час другого анкету-

вання пацієнти також оцінили якість лі-

кування в цілому та якість знеболення 

як частини лікування за інтуїтивною 

10-тибальною шкалою. Інтервал між 1-м 

та 2-м анкетуваннями складав 3–4 тижні. 

Для оцінки зв’язку зазначених вище па-

раметрів був використаний метод ран- 
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гової кореляції Пірсона. Інтерпретація 

результатів була проведена за критері-

ями: 

r = +1: повна пряма кореляція; 

|r| ≥ 0,7: сильний зв'язок; 

0,3 ≤ |r| < 0,7: помірний зв'язок; 

|r| < 0,3: в слабкий зв'язок; 

позитивне значення r – прямий зв’я-

зок; 

негативне значення r – зворотній зв’я-

зок. 

Результати та їх обговорення 

Результати першого (епідеміологіч-

ного) етапу дослідження представлені у 

таблиці 3. 

 товими) даними, то перші відповідають 

другим. Так, якщо за даними ВООЗ та 

Worldwide Hospice Palliative Care 

Alliance (WHPCA, українською – Все-

світній альянс хоспісної та паліативної 

допомоги) 40 мільйонів людей щорічно 

потребують паліативної допомоги, а за 

даними Фонду народонаселення ООН, 

станом на 15 листопада 2022 року насе-

лення Землі досягло позначки 8 млрд 

людей [22; 23], то можна порахувати, 

що 0,5 % населення планети потребує 

паліативної допомоги щороку. За ін-

шими даними [24], 78 % з 40 млн осіб 

(тобто 31,2 млн), що потребують паліа- 

 

 
Таблиця 3. Потреба у паліативній та хоспісній допомозі дорослих і дітей  

Харківської, Вінницької, Київської та Львівської областей та всієї України у 2018 році 

 

Регіон 

України Область* 

Потреба у ПХД 

Дорослі Діти 

Абсолютна 

кількість 

% від наявного 

населення** 

Абсолютна  

кількість 

% від наявного 

населення** 

Схід Харківська 17.384 0,78 5.297 1,23 

Центр 

Вінницька 8.612 0,68 2.716 0,95 

Київська  

та м. Київ  
30.912 0,82 10.078 1,12 

Захід Львівська 15.056 0,75 4.268 0,88 

Україна всі 258.207 0,75 65.906 0,87 

Примітки: 

*розрахунок потреби у ПХД Харківської, Вінницької та Львівської областей був одразу про-

ведений з урахуванням даних всіх населених пунктів. Потреба у ПХД серед дорослих Київської 

області була обрахована як сума потреби дорослих Київської області (13.536) та міста Києва 

(17.376). Потреба у ПХД серед дітей Київської області була обрахована як сума потреби дітей 

Київської області (2.325) та міста Києва (7.753);  

**розрахунок за даними офіційної демографічної статистики.  

 

 

Таким чином, кількість паліативних 

хворих серед дорослих та дітей за най-

більш відомим детальнім розрахунком 

в Україні за останні 10 років колива-

ється біля цифри 1 %. Якщо співстави-

ти ці дані із наявними глобальними (сві- 

 тивної допомоги, проживають у краї-

нах з низьким та середнім рівнем до-

ходу, а населення цих країн складає 85 

%. У такому випадку можна сказати, 

що 0,45 % населення країн з низьким та 

середнім рівнем доходу потребує паліа- 



Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Cоціальна медицина  
та охорона громадського здоров'я 

79 
Social Medicine  

and Public Health 

 

тивної допомоги щороку. За ще одним 

розрахунком, з 58 млн людей у світі, що 

помирають щороку, щонайменше 60 % 

(тобто 34,8 млн, або 0,43 % населення 

планети) є невиліковно хворими та по-

требують паліативної допомоги [25]. За 

даними Української ліги сприяння роз-

витку паліативної та хоспісної допомо-

ги [26], в Україні близька 5 % осіб віком 

>60 років потребують паліативної до-

помоги, а у віці >75 років цей відсоток 

зростає до 60. За цим розрахунком кіль-

кість паліативних хворих в Україні мо-

же бути у 6–7 разів більшою, що збіга-

ється з оцінками МОЗ (кількість паліа-

тивних хворих до 1,5 млн осіб) та ВООЗ 

(кількість паліативних хворих до 2 млн 

осіб). У нашому дослідженні ми мали 

вирішити, на яку попередню оцінку орі-

єнтуватися. Уточнення було вирішено 

провести за рахунок аналізу переліку 

нозологій, запропонованого УЦСД: до 

цього переліку були додані розсіяний 

склероз дорослих та епілепсія дорослих 

і дітей [8]. 

У східному регіоні України (Харків-

ській області) також у довоєнному 2020 

році існувала потреба створення 100 

мобільних бригад паліативної допомо-

ги [25], що за розрахунком УЦСД 

(2019) щодо оптимального забезпечен-

ня (1 бригада на 375 дорослих паліатив-

них хворих або на 100 дітей з паліатив-

ними діагнозами) відповідає загальній 

кількості паліативних хворих 32 тис., 

з яких 2 тис. – діти, 30 тис. – дорослі 

[15]). Що приблизно в 1,4 рази більше 

розрахованої кількості паліативних па-

цієнтів (1,5 % населення області). Роз-

рахунок за мінімальною кількістю мо-

більних бригад на кількість паліатив-

них хворих (норматив є меншим в 1,7 

рази для дорослих та в 5 разів менше 

для дітей, відповідно розрахована кіль-

кість паліативних пацієнтів є більшою 

у стільки ж разів) дозволяє рахувати 

кількість паліативних хворих у 61 тис.,  

 з яких 51 тис.  – дорослі паліативні хво-

рі, 10 тис. – діти (2,9 % населення об-

ласті). 

Аналогічна оцінка виконана для За-

хідного регіону України. Населення 

Львова на початок 2022 за даними місь-

кої ради та служби державної статис-

тики [27] складала більше 717 тис. Пе-

реселення зі Львова від початку війни 

склало близька 14 тис. Але це місто 

прийняло значну кількість переселен-

ців з інших більше небезпечних регіо-

нів України (150 тис., половина з яких 

офіційно зареєстрована) [28]. У Львів-

ській області ще на початок травня 

2023 року зареєструвались майже 240 

тис. переселенців [29]. Діти з паліатив-

ними діагнозами, що знаходилися в об-

ласті на кордоні з ЄС, а також діти ви-

мушених переселенців з паліативними 

діагнозами (разом із членами своїх сі-

мей, переважно жінками), що переїха-

ли спочатку до цього західного регіону 

України, від початку повномасштабної 

війни виїхали за кордон для забезпе-

чення кращого лікування та догляду. 

У той самий час дорослі з паліативни-

ми діагнозами, що мешкали у Львівсь-

кій області перед війною, переважно 

залишилися на території області [30]. 

Навіть з урахуванням факту більш ак-

тивної міграції населення з Львівської 

області від початку війни потреба може 

складати 2,2 % населення, тобто є недо-

оціненою за нашим розрахунком.  

У Центральному регіоні України 

оцінка потреби у ПХД Київської області 

може бути більшою за розраховану 

нами у 2,4 рази, у Вінницькій області – 

в 3,1 рази. Але навіть задоволення пот-

реби у ПХД 1 % населення України 

буде більшою 1–5 разів у порівнянні 

з рівнем надання ПХД на сучасному 

етапі. А задоволення потреби в адекват-

ному знеболенні при рівні 80 % від по-

треби за зазначеним переліком нозоло-

гій збільшить охоплення паліативних 
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хворих у 3,8–4,6 разів від поточного 

рівня. 

За результатами другого етапу до-

слідження визначені зв’язки між ком-

понентами якості життя, як такими та 

під впливом лікування протягом 3–4 

тижнів (таблиці 4 та 5). 

 між показниками рольового (фізично-

го) функціонування та динаміки загаль-

ного стану внаслідок лікування протя-

гом 3–4-х тижнів (r=0,374). Отриманий 

результат співпадає з аналогічним [31]. 

Таким чином, проведена модифіка-

ція опитувальника була коректною, не 

 

 

Таблиця 4. Взаємозв’язок показників якості життя  

неврологічних паліативних хворих харківського хоспісу (група 1) у динаміці  

при лікуванні протягом 3–4 тижнів. 

 

 PF RР BP GH VT SF RE MH OR DS 

PF 1          

RР -0,200 1         

BP 0,162 0,080 1        

GH 0,181 0,040 0,125 1       

VT 0,035 -0,313* 0,052 0,316* 1      

SF 0,128 0,298* -0,057 -0,032 -0,294* 1     

RE 0,014 -0,003 -0,184 -0,272 -0,344* 0,230 1    

MH 0,252 0,064 0,159 -0,213 -0,064 0,264 -0,205 1   

OR -0,033 0,117 0,052 0,095 0,376* 0,221 0,010 0,204 1  

DS 0,071 0,374* -0,062 -0,070 -0,461* 0,227 0,270 -0,104 -0,011 1 

Примітка: * – достовірний результат (p<0,05). 

 

 

У пацієнтів неврологічного профілю 

лікування виявлений достовірний (p< 

<0,05) прямий помірний зв'язок між по-

казниками загального здоров’я та жит-

тєздатності (r=0,316), що, на нашу дум-

ку, пов’язано з критичною оцінкою ста-

ну власного здоров’я та власного прог-

нозу щодо одужання, які обережно по-

кращуються при позитивному ефекті 

лікування. Найбільш позитивно пацієн-

тами оцінюється навіть незначне пок-

ращення можливості рухатися внаслі-

док лікування (проходити більш відс-

тані, виходити за межі палати та відді-

лення). Це підтверджує встановлений 

достовірний прямий помірний зв'язок 

 змінила чутливість анкети та виявила 

додаткові закономірності в якості жит-

тя при оцінці у динаміці паліативних 

хворих. У пацієнтів онкологічного про-

філю покращення фізичного стану бі-

льшою мірою пов’язано зі зменшенням 

проявів ракової інтоксикації та недо-

статності органів та систем, що досто-

вірно позитивно покращує суб’єктивну 

оцінку фізичного функціонування та 

результатів лікування протягом 3–4 ти-

жнів. У пацієнтів неврологічного про-

філю лікування достовірно позитивно 

змінюється оцінка покращення можли-

вості краще рухатися внаслідок ліку-

вання. 
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Таблиця 5. Взаємозв’язок показників якості життя  

онкологічних паліативних хворих харківського хоспісу (група 2) у динаміці  

при лікуванні протягом 3–4 тижнів. 

 

 PF RР BP GH VT SF RE MH OR DS 

PF 1          

RР -0,126 1         

BP 0,373* 0,119 1        

GH 0,315* -0,042 0,251 1       

VT 0,072 -0,378* 0,123 0,371* 1      

SF -0,114 0,298* 0,092 -0,107 -0,326* 1     

RE 0,000 -0,003 -0,151 -0,308* -0,361* 0,230 1    

MH 0,177 0,067 0,164 -0,166 -0,007 0,264 -0,189 1   

OR 0,003 0,087 0,214 0,159 0,241 0,298* 0,142 0,078 1  

DS 0,040 0,332* 0,085 -0,112 -0,524* 0,202 0,255 -0,166 0,077 1 

Примітка: * – достовірний результат (p<0,05). 

 

 

У пацієнтів онкологічного профілю 

лікування виявлений достовірний (p< 

<0,05) прямий помірний зв'язок між по-

казниками фізичного функціонування 

з одного боку та інтенсивність болю 

(r=0,373) й загального здоров’я (r=0,315), 

що доводить вплив болю на загальний 

стан здоров’я. Помірний характер зв’яз-

ку може бути пояснений знеболенням, 

що надається паліативним пацієнтам 

у хоспісі. 

У пацієнтів онкологічного профілю 

лікування виявлений достовірний (p< 

<0,05) прямий слабкий зв'язок між по-

казниками: 

- соціального функціонування та ро-

льового (фізичного) функціонування (r= 

=0,296), що може бути пояснено зв’яз-

ком спроможності спілкуватися з ото-

ченням з можливістю вільно рухатися 

(самостійно або за допомогою трости-

ни, візка, милиць чи ходунків); 

- рольового (емоційного) функціону-

вання та загального результату (сумар-

ного показника всіх складових якості 

 життя) на рівні r=0,298; що підкреслює 

роль емоційного стану у загальній су-

б’єктивній оцінці якості власного життя. 

У пацієнтів онкологічного профілю 

лікування виявлений достовірний (p< 

<0,05) прямий помірний зв'язок (r=0,332) 

між показниками фізичного функціо-

нування та результатів лікування про-

тягом 3–4 тижнів. Для пацієнтів онко-

логічного профілю покращення фізич-

ного стану більшою мірою пов’язано зі 

зменшенням проявів ракової інтокси-

кації та недостатності органів та сис-

тем, що збігається з результатами дос-

ліджень Radbruch L. et al. (1999) [32], 

Kaasa S. et al. (1999) [33] та частково із 

результатами Capelli G. et al. (2002) [34]. 

Нами була відзначена адекватність 

у призначенні знеболювальних відпо-

відно до національного протоколу ліку-

вання болю у паліативних хворих [35] 

та «трьох сходинок» ВООЗ (з критері-

ями своєчасності призначення та ви-

бору препарату) на рівні 78 % у першій 

групі та 84 % – у другій, що свідчить 
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про низьку доступність знеболення на-

віть серед пацієнтів, що знаходяться 

в останні дні свого життя у спеціалізо-

ваних хоспісних установах. 

Нами були виявлені достовірний (p< 

<0,05) помірний зворотній зв'язок (r= 

=-0,613) між задоволеністю лікуванням 

та рівнем болю за ВАШ у групі хворих 

неврологічного профілю лікування; та 

достовірний сильний зворотній зв'язок 

(r=-0,713) між задоволеністю лікуван-

ням та рівнем болю за ВАШ у групі хво-

рих онкологічного профілю лікування, 

що доводить наступне: зниження від-

чуття болю є головною суб’єктивною 

ознакою успішного лікування для паці-

єнтів неврологічного профілю лікуван-

ня, тоді як для онкологічного профілю 

лікування рівень болю має порівняно 

менше значення на тлі уваги цих паці-

єнтів до проявів ракової інтоксикації та 

недостатності органів та систем внаслі-

док їх хвороби. 

Для тривалого подолання інтенсив-

ного хронічного болю у паліативній ме-

дицині використовують ненаркотичні 

знеболювальні (нестероїдні протиза-

пальні препарати), наркотичні знебо-

лювальні та ад’ютанти. Їх застосування 

вимагає високої кваліфікації медичного 

персоналу. Брак кваліфікації може при-

зводити до несвоєчасного призначення 

наркотичного знеболення та ад’ютан-

тів, а також до зменшення переліку зне-

болювальних препаратів, що признача-

ють [36]. Організація адекватного зне-

болення потребує законодавчих, орга-

нізаційних рішень та додаткового нав-

чання персоналу. 

Висновки 

1. За результатами першого етапу 

дослідження встановлено, що потреба 

у ПХД серед дорослих і дітей не зале-

жала від регіону України та коливалась 

близько 1 % населення. Така оцінка удві- 

 чі перевищує загальносвітову потребу 

у ПХД, але може бути недооціненої 

в Україні у 3–4 рази у зв’язку з обмеже-

ним переліком хвороб, які Україна ви-

знає паліативними, а також у зв’язку 

з утрудненням збирання медико-ста-

тистичних даних під час війни. 

2. За результатами другого етапу до-

слідження виявлені достовірні (p<0,05) 

прямі корелятивні зв’язки: між показ-

никами загального здоров’я та життє-

здатності пацієнтів неврологічного про-

філю лікування (r=0,316), що, на нашу 

думку, пов’язано з критичною оцінкою 

стану власного здоров’я та власного 

прогнозу щодо одужання, які обережно 

покращуються при позитивному ефекті 

лікування; між показниками фізичного 

функціонування та суб’єктивною оцін-

кою результатів лікування протягом 3–

4 тижнів пацієнтів онкологічного про-

філю (зменшенням проявів ракової ін-

токсикації та недостатності органів та 

систем; r=0,332). Отримані результати 

підтвердили коректність модифікації 

нами опитувальника SF-36 для паліати-

вних хворих. 

3. Визначений достовірний (p<0,05) 

помірний зворотній зв'язок (r=-0,613) 

між задоволеністю лікуванням та рів-

нем болю за візуально-аналоговою 

шкалою у групі хворих неврологічного 

профілю лікування; та достовірний 

сильний зворотній зв'язок (r=-0,713) 

між задоволеністю лікуванням та рів-

нем болю за ВАШ у групі хворих онко-

логічного профілю лікування. Адекват-

ність призначення знеболювальних (сво-

єчасність призначення та вибір препа-

рату) була низькою навіть при стаціо-

нарному лікуванні у хоспісі: вона скла-

ла 78 % для хворих неврологічного 

профілю лікування та 84 % для хворих 

онкологічного профілю лікування. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G., Redka I.V. 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PALLIATIVE 

PATIENTS WITH NEUROLOGICAL AND ONCOLOGICAL TREATMENT PROFILES 

The study was conducted to study the unexplored issues of regional differences in the need 

for Palliative and Hospice Care (PHC) in Ukraine and to statistically test the relationship be-

tween the parameters of quality of life, pain level and quality of pain relief in palliative patients 

with oncological and neurological treatment profiles. Medical-statistical (in particular, Spear-

man's rank correlation), sociological (in particular, the SF-36 questionnaire on quality of life) 

and comparative methods were used. The need for PHC in all regions of Ukraine fluctuated 

within 1% of the population. No regional impacts were detected. For the medical-social study, 

customized groups of neurological (50 patients, 1st group) and oncological (50 patients, 2nd 

group) treatment profiles were formed from a cohort of 171 patients from the Kharkiv hospice. 

Significant (p<0.05) direct correlations were found between indicators of general health and 

vitality of 1st group patients (r=0.316), and between indicators of physical functioning and sub-

jective assessment of treatment results within 3–4 weeks of 2nd group patients (reduction in 

manifestations of cancer intoxication and organ and system failure; r=0.332). The results con-

firmed the correctness of the modification of the SF-36 questionnaire at the previous stages of 

the study. A significant (p<0.05) moderate inverse relationship (r=-0.613) was determined be-

tween satisfaction with treatment and the level of pain according to Visual Analog Scale (VAS) 

in the group of 1st group patients; and a significant strong inverse relationship (r=  

=-0.713) between satisfaction with treatment and the level of pain according to VAS in the 
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group of 2nd group patients. The adequacy of painkiller prescription (timeliness of prescription 

and choice of drug) is low even during inpatient hospice treatment: 78% in patients with neu-

rological treatment profile and 84% in patients with oncological treatment profile. 

Keywords: palliative and hospice care, visual analog pain scale, quality of life, satisfaction 

with treatment. 
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ВАКЦИНАЦІЇ НАСЕЛЕННЯ 

В ГРОМАДАХ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 
 

Вербицька Я.М. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

В умовах воєнного стану вакцинація є головним ефективним методом захисту від ін-

фекційних захворювань. Відомо, що в Україні близько 60 тис. дітей старших за 1 рік 

залишилися не щепленими проти дифтерії, кашлюку та правцю вперше; понад 200 тис. 

дітей не отримали ревакцинацію. Також не виконаним є план ревакцинації, який включає 

понад 1,5 млн дорослих осіб. Вивчення медико-соціальних аспектів вакцинації насе-

лення було проведено на території Великоновосілківської та Курахівської територіаль-

них громад Донецької області України. Проаналізовано виконання обсягів щеплень за-

кладами охорони здоров’я цих громад. Станом на кінець 2023 року необхідного для ство-

рення колективного імунітету проти кашлюка, дифтерії та правця охоплення населення 

на рівні 95,0 % не було досягнуто. Вакциновано 81,7 % дітей Курахівської та 87,0 % дітей 

Великоновосілківської громади. Ревакцинація дорослого населення вказаних громад 

проти дифтерії та правця за 2023 рік складала 21,5 % та 41,2 % відповідно. З’ясовано, що 

труднощі з виконанням обсягів профілактичних щеплень пов’язані з масовою евакуа-

цією дитячого населення, постачанням та зберіганням імунобіологічних препаратів. Пе-

ребої електропостачання призводять до порушення «холодового ланцюга» зберігання ва-

кцин. Крім того, деякі медичні заклади призупинили свою роботу через пошкодження 

приміщень в результаті бойових дій. Для щепленнями населення віддалених сіл не ви-

стачає мобільних бригад та транспортних засобів для їх роботи. Відчутним є кадровий 

дефіцит. Збільшенню охоплення населення щепленнями сприяють інформаційні кампа-

нії із залученням лідерів громад, медичних працівників та використанням соціальних ме-

реж. Покращує ситуацію з вакцинацією співпраця України з міжнародними партнерами. 

Ключові слова: охоплення щепленнями, «холодовий ланцюг», імунопрофілактика. 
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Вступ 

Від інфекційних захворювань щоріч-

но в світі помирає понад 15 мільйонів 

людей. За даними ВООЗ, 24,7 % леталь-

них випадків у дорослих та 63,0 % у ді-

тей зумовлені інфекційними хворобами 

та їх наслідками. Важливим методом 

профілактики багатьох інфекційних за-

хворювань є застосування вакцинації 

як способу формування колективного 

імунітету, запобігання та/або полег-

шення перебігу хвороб та їх ефектив-

ного лікування [1]. Зниження імунізації 

зменшує колективний імунітет та під-

вищує ризики спалахів та епідемій. Ви-

конанню масових щеплень часто зава-

жає низька довіра батьків до методу та 

медичних працівників. Зниження рівню 

імунізації призводить до зменшення 

популяційного імунітету і загрожує 

новими спалахами інфекційних хвороб. 

Щороку у світі вакцинація рятує від 

смерті 2–3 млн, від ускладнень перебігу 

інфекційних хвороб – понад 700 тис. ді-

тей. Імунопрофілактика населення під 

час повномасштабної війни – це пи-

тання національної безпеки [2]. Але на 

протязі 2022–2023 років показники 

охоплення щепленнями населення від-

повідно до Календаря профілактичних 

щеплень в Україні були недостатніми 

для забезпечення епідемічного благо-

получчя в країні. 

Впродовж 2022–2023 років Мініс-

терству охорони здоровʼя (МОЗ) Укра-

їни,  за співпраці з міжнародними парт-

нерами, вдалося забезпечити безпере-

бійну поставку вакцин для рутинної ва-

кцинації у кожній області. Було замі-

нено 98 % холодового обладнання для 

зберігання вакцин (холодильників та 

морозильних камер) на складах націо-

нального рівня, створено або проведено 

його ремонт в обласних центрах конт-

ролю та профілактики хвороб [3]. Це 

дозволяло забезпечувати безперебійну 

вакцинацію населення незалежно від  

 місця проживання (за наявності вак-

цин). Але в умовах війни медичні за-

клади та холодове обладнання можуть 

бути зруйновані. 

Існують додаткові фактори епідеміч-

ного ризику під час війни: проблеми 

доступу до чистої води, засобів гігієни 

та медичної допомоги, одночасного пе-

ребування великої кількості людей 

у сховищах під час обстрілів, у прихис-

тках для тимчасово переміщених осіб. 

Вимушена міграція населення до більш 

безпечних регіонів країни чи за кордон 

також збільшує ризики розповсюджен-

ня інфекційних хвороб. Всесвітня Ор-

ганізація Охорони Здоров’я (ВООЗ) за-

стерігає, що зниження рівня охоплення 

населення країни щепленнями створює 

сприятливі умови для поширення ін-

фекційних хвороб, які відповідають за 

значну частину передчасних смертей. 

Метою даного дослідження було ви-

явлення медико-соціальних проблем 

вакцинації населення в громадах в умо-

вах військового стану, з акцентами на 

охоплення населення та зберіганням 

вакцин з дотриманням «холодового ла-

нцюга». 

Матеріал і методи 

Дослідження було проведено на те-

риторії Великоновосілківської та Кура-

хівської територіальних громад До-

нецької області України, де вакцина-

цію у воєнний час проводять Кому-

нальне підприємство Великоновосіл-

ківської селищної ради «Великоново-

сілківський центр первинної медико-

санітарної допомоги» та Комунальне 

некомерційне підприємство «Центр пер-

винної медичної допомоги Курахівсь-

кої міської ради», підвідомчих Мар’їн-

ській філії Державної установи «До-

нецький обласний центр контролю та 

профілактики хвороб МОЗ». 

Дослідження було проведено шля-

хом аналізу наступних форм облікової 

документації по профілактичним щеп- 
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ленням: зведений звіт про виконання 

профщеплень за місяць та з наростаю-

чим підсумком згідно програми «УКР-

ВАК-08», форма № 064/о «Журнал об-

ліку профілактичних щеплень», звіт 

про використання вакцини [4]. 

Результати та їх обговорення 

У 2022 році охоплення щепленнями 

проти всіх інфекцій, передбачених На-

ціональним календарем щеплень, в усіх 

вікових групах сильно знизилося, ос-

кільки в пріоритеті більшості людей бу- 

 ла фізична безпека та безпека їхніх ро-

дин. У 2023 році всі показники охоп-

лення вакцинацією почали зростати. 

Значного прогресу було досягнуто у ще-

пленнях проти кору, паротиту і красну-

хи під час «наздоганяючої кампанії», 

коли в цілому по Україні вакциновано 

92,4 % дітей 1 року життя та 87,3 % ді-

тей у віці 6 років [5]. Виконання обсягів 

щеплень у 2022–2023 роках в досліджу-

ваних закладах охорони здоров’я пока-

зано в таблиці. 

 

 

Таблиця. Виконання обсягів щеплень у відсотках за 2022–2023 роки в закладах охорони 

здоров’я первинного рівня, що обслуговують населення Великоновосілківської  

та Курахівської територіальних громад Донецької області 

 

 

Примітки: ЗОЗ – Заклади Охорони Здоров’я; 

КНП «ЦПМД КМР» – Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної 

медичної допомоги Курахівської міської ради»; 

КП «ВСР «Великоновосілківський ЦПМСД» – Комунальне підприємство «Великоно-

восілківської селищної ради «Великоновосілківський центр первинної медико-санітар-

ної допомоги». 

ЗОЗ 

 

 

Щеплення 

КНП «ЦПМД КМР» КП «ВСР «Великоново-

сілківський ЦПСМД» 

рік 

2022 2023 2022 2023 

Проти поліомієліту дітей  

до 1 року життя 30,6 66,2 30,4 104,3 

Проти дифтерії, кашлюку  

та правця дітей до 1 року життя 57,6 81,7 35,0 87,0 

Проти кору, паротиту,  

краснухи дітей у віці 1 рік 57,6 63,4 76,0 82,6 

Проти кору, паротиту,  

краснухи дітей у віці 6 років 57,0 66,7 95,0 117,0 

Проти гемофільної  інфекції  

у віці 1 рік 90,3 100,0 63,5 91,3 

Проти дифтерії правця  

дітей 6 років 56,0 100,0 38,9 106,4 

Проти гепатиту В дітей до року 38,2 87,3 81,3 39,1 

Проти дифтерії  

та правця дорослих 17,6 21,5 67,1 41,2 
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Досліджувані заклади охорони здо-

ров’я знаходяться в зоні активних бойо-

вих дій. Медичний персонал постійно 

працює в складних умовах, часто вини-

кають перебої з водою, електропоста-

чанням та інтернет-зв’язком. Пошкод-

ження приміщень та обладнання закла-

дів охорони здоров’я в результаті бойо-

вих дій унеможливлюють отримання не-

обхідної медичної допомоги населен-

ням, в тому числі й профілактичних ще-

плень. Медичні проблеми, пов’язані з по-

стачанням та зберіганням імунобіологіч-

них препаратів, порушенням правил «хо-

лодового ланцюга» зберігання вакцин, 

полягають у зниженні їх імуногенної ак-

тивності. На умови зберігання вакцин 

негативно впливають відключення елек-

троенергії, відсутність аварійних дже-

рел електропостачання. Перебої з Інтер-

нет-зв’язком утруднюють оперативну 

передачу даних про проведені вакцина-

ції до Електронної Системи Охорони 

Здоров'я (ЕСОЗ). ЕСОЗ – це велика дво-

компонентна система, яка містить ме-

дичні дані, що раніше зберігалась у па-

перових картках пацієнтів.  

При організації вакцинації населен-

ня відзначений кадровий дефіцит. Ба-

гато медичних працівників із дослідже-

них громад виїхали до більш безпечних 

місць проживання та роботи від почат-

ку повномасштабної війни. Негативний 

вплив на організацію вакцинації відда-

лених населених пунктів чинить брак 

та пошкодження транспортних засобів 

закладів охорони здоров’я, що заважає 

сформувати достатню кількість мобіль-

них бригад. Ще однією причиною низь-

ких показників виконання плану щеп-

лень є евакуація дітей до інших регіонів 

України та за кордон. В рамках про-

грами «УкрВак-08» [4] можлива вери-

фікацію щеплень, проведених в інших 

регіонах України. Статистичні дані що-

до щеплень можуть бути спотворені че-

рез відсутність можливості населення 

 вільно звертатися до закладів охорони 

здоров’я за медичною допомогою. 

Перепоною для проведення щеплень 

є також недовіра населення до вакцина-

цій, що було відзначено й в мирний час. 

Недовіру викликають сумніви як щодо 

безпеки вакцин, так і щодо необхіднос-

ті її введення. У довоєнні часи основ-

ною причиною відсутності щеплень 

у дітей були відмови батьків, значна 

частина яких пов’язана з релігійними 

переконаннями. За даними досліджень 

Дитячого фонду ООН ЮНІСЕФ (Uni-

ted Nations Children's Fund, UNICEF), 

батьки не довіряють вакцинації в ціло-

му і виробникам вакцини зокрема, не 

довіряють медикам, які роблять щеп-

лення, умовам, у яких зберігаються вак-

цини, бояться хвороб і побічних ефек-

тів вакцинацій [6; 7]. Відсутність при-

хильності населення до проведення іму-

нізації призводить до зменшення попу-

ляційного імунітету і загрожує новими 

спалахами інфекційних хвороб. Відсут-

ності прихільності сприяє низький рі-

вень комунікації медичного персоналу 

з населенням. 

З початком активних воєнних дій ви-

никла проблема втрачених документів 

щодо стану вакцинації дітей і дорос-

лих. Але громадяни України, які не мо-

жуть надати необхідні документи, не 

залишаються без профілактичних щеп-

лень. Спочатку проводяться всі можли-

ві варіанти визначення вакцинального 

статусу (запити через соціальні мережі 

до сімейних лікарів або інших медпра-

цівників, які проводили вакцинацію). 

У разі відсутності даних проводяться 

подальші щеплення відповідно до Ка-

лендаря профілактичних щеплень в Ук-

раїні [8; 9]. 

На тлі проаналізованих проблем з ор-

ганізацію вакцинації аналіз дослідже-

них громад все ж таки показав зрос-

тання числа щеплень у 2023 році. Покра-

щенню показників імунізації у віддале- 
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них селах Курахівської та Великоново-

сілківської громад Донецької області 

сприяло вивчення потреби щодо щеп-

лень населення та можливостей ЗОЗ 

щодо їх проведення. В умовах обмеже-

ної кількості медичного персоналу та 

транспорту був складений гнучкий гра-

фік роботи медичного персоналу, щоб 

забезпечити відвідування всіх сіл. 

Комунікація з населенням та місце-

вою владою допомогла забезпечити під-

тримку громад. Працівники Мар’їнсь-

кої філії ДУ «Донецький обласний центр 

контролю та профілактики хвороб МОЗ» 

провели інформаційну кампанію, під 

час якої спілкувалися з лідерами гро-

мадськості. В ході кампанії були вико-

ристані можливості інформаційних ме-

реж Facebook та Telegram. Думка та на-

строї громадян були враховані при пла-

нуванні заходів. В результаті цих дій 

було збільшення охоплення щеплення-

ми дитячого та дорослого населення. 

Зріс рівень довіри громадян та прихиль-

ність до вакцинації. Співпраця з міжна-

родними партнерами забезпечила без-

перебійне постачання вакцин. Новона-

роджені отримали обовʼязкові щеплен-

ня у пологовому будинку, діти та дорослі 

зробили їх у сімейного лікаря чи пункті 

вакцинації.  

Висновки 

Для досягнення рекомендованого 

ВООЗ охоплення щепленнями населен- 

 ня на рівні не менше 95 %, необхідного 

для формування колективного імуніте-

ту, в умовах війни необхідні спеціальні 

додаткові зусилля, спрямовані на дітей, 

внутрішньо переміщених осіб, людей 

похилого віку, особливо з хронічними 

захворюваннями. 

Збільшенню охоплення щепленнями 

Курахівської та Великоновосілківської 

громад Донецької області сприяли ви-

значення потреби громад, вивчення мож-

ливостей закладів охорони здоров’я, 

які обслуговують населення, проведен-

ня інформаційної кампанії, спрямова-

ної на підвищення довіри до проведен-

ня імунізації, співпраця з міжнародни-

ми організаціями. 

Обмеження дослідження стосують-

ся труднощів збору даних медичної ста-

тистики, необхідних для розрахунків 

у воєнний час.  

Перспектива подальших дослід-

жень полягає в необхідності виявлення 

нових проблем вакцинації населення 

в територіальних громадах, які знахо-

дяться в зоні бойових дій  та  монітори-

нгу стану за раніше виявленими про-

блемами задля планування заходів що-

до їх усунення та охоплення вакцина-

цією запланованих груп населення і, 

відповідно, покращення  виконання об-

сягів щеплень в закладах охорони здо-

ров’я первинного рівня. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Verbytska Y.M. 

MEDICAL AND SOCIAL PROBLEMS OF VACCINATION OF THE POPULATION 

IN COMMUNITIES UNDER MARTIAL LAW 

Every year, more than 15 million people die from infectious diseases worldwide. According 

to the World Health Organization, 24.7% of adults’ deaths and 63.0% of children’s deaths are 

caused by infectious diseases and their consequences. In martial law conditions, vaccination is 

the main effective method of protection against infectious diseases. It is known that in Ukraine 

about 60 thousand children over 1 year old remained unvaccinated against diphtheria, pertussis 

and tetanus for the first time; more than 200 thousand children did not receive revaccination. 

The revaccination plan, which includes more than 1.5 million adults, has also not been imple-

mented. The study of medical and social aspects of population vaccination was conducted in 

the territory of the Velikonovosilkivska and Kurakhivska territorial communities of the Donetsk 

region of Ukraine. The implementation of vaccination volumes by health care institutions of 

these communities was analyzed. As of the end of 2023, the population coverage of 95.0% 

required to create collective immunity against pertussis, diphtheria and tetanus was not 

achieved. 81.7% of children in the Kurakhivska and 87.0% of children in the Velikonovosilk-

ivska community were vaccinated. Revaccination of the adult population of the indicated com-

munities against diphtheria and tetanus in 2023 was 21.5% and 41.2%, respectively. It was 

found that difficulties with the implementation of preventive vaccinations are associated with 

the mass evacuation of the child population, the supply and storage of immunobiological drugs. 

Power outages lead to a violation of the "cold chain" of vaccine storage. In addition, some 

medical institutions have suspended their work due to damage to premises as a result of hosti-



Медицина сьогодні і завтра 93(4)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Cоціальна медицина  
та охорона громадського здоров'я 

93 
Social Medicine  

and Public Health 

 

lities. There is a lack of mobile teams and vehicles for their work to vaccinate the population of 

remote villages. 

Keywords: vaccination coverage, "cold chain", prevention. 
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