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ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ПІОМІОМИ МАТКИ  

У ПОЄДНАННІ З АПЕНДИЦИТОМ 

(клінічний випадок) 
 

Лазуренко В.В.1, Сафонов Р.А.1, Сафонова І.М.2,  

Старкова І.В.1, Старкова В.Д.1 
1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

2Національний технічний університет «Харківський політехнічний університет»,  

Харків, Україна 
 

Проблема лейоміоми матки є однією з актуальних у гінекологічній практиці через ши-

року поширеність патологічного стану і можливого комплексу ускладнень, що призво-

дять до інвалідизації та навіть смерті жінки. Рідкісним ускладненням лейоміоми, що ви-

никає як результат її інфаркту та інфікування, є піоміома, діагностика якої утруднена 

через нестаток патогномонічних симптомів та фіксованої клінічної картини. В дослід-

женні представлено рідкий випадок ускладнення лейоміоми матки, що існує тривало,  

розвитком піоміоми та виникненням вторинного апендициту із формуванням матково-
апендикулярної фістули у жінки, яка знаходилася у періоді менопаузи. Скарги жінки ви-

никли несподівано, характеризувалися наявністю больового синдрому, патологічних ви-

ділень із піхви та погіршенням загального стану, що не мало патогномонічний характер. 

Було встановлено наявність супутньої патології, зокрема цукрового діабету, яким хвора 

страждала з дитинства і який міг обумовлювати різноманітні патологічні стани репро-

дуктивної системи. Автори довели, що при наявності лабораторних та загально клініч-

них ознак запального процесу не треба витрачати час, а починати антибактеріальну та 

протизапальну терапію ще до постановки діагнозу. Це дозволяє стабілізувати стан хворої 

та підготувати до проведення можливих інвазивних втручань. Показана складність діаг-

ностики захворювання та наведені основні критерії постановки вірного діагнозу з ураху-
ванням віку жінки, анамнезу, наявності важкої екстрагенітальної патології. В роботі 

показано, що використання комп'ютерної томографії не дозволило встановити діагноз. 

Підкреслено, що у складних випадках, недостатньо проводити тільки не інвазивні дос-

лідження. Набувають значущість інвазивні методики, зокрема – лапароскопія, яка дозво-

ляє деталізувати стан внутрішніх статевих та екстрагенітальних органів. 

Ключові слова: ультразвукова діагностика, гнійна пухлина матки, лапароскопія. 
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Вступ 

Проблема лейоміоми матки є однією 

з актуальних у гінекології через широку 

поширеність патологічного стану і мож-

ливого комплекса ускладнень, що приз-

водять до інвалідизації та навіть смерті 

жінки. Рідкісним ускладненням лейо-

міоми, що виникає як результат її ін-

фаркту та інфікування, є піоміома [1–3], 

смертність при якій складає 21–30 %, 

що пов'язано з відсутністю ранньої діаг-

ностики й, відповідно, своєчасного про-

ведення терапії у повному обсязі [4–6]. 
Діагностика піоміоми утруднена че-

рез нестаток патогномонічних симпто-

мів та фіксованої клінічної картини [7]. 

Мета дослідження – проведення ана-

лізу діагностики клінічного випадку піо-

міоми матки в поєднанні з апендицитом. 

Матеріали та методи 

Матеріалом для дослідження став  

клінічний випадок піоміоми матки в по-

єднанні з апендицитом у хворої 58 ро-

ків. Методи обстеження та лікування 

включали клінічні, лабораторні, інстру-

ментальні. Сонографія органів черевної 

порожнини та малого тазу виконана за 

допомогою апарата Voluson (GE) S10 

(CША). Оперативне втручання – лапа-

роскопічним доступом за використан-

ням лапароскопа фірми ConMed (США). 

Від хворої була отримана інформо-

вана згода на участь у науковому дослід-

женні. 

Результати 

У відділення оперативної гінекології 

з малоінвазивними технологіями Хар- 

 ківського регіонального перинатально-

го центру швидкою медичною допомо-

гою було доставлено хвору П., 58 років 

зі скаргами на суцільне виснаження, на-

явність болю унизу живота, яка була 

найбільш виражена у його правій ділян-

ці, збільшення частоти сечовипускання, 

лихоманку до 39,5ºС, гнійні виділення зі 

статевих шляхів з присутністю непри-

ємного запаху. Жінка вважала себе хво-

рою на протязі 6 днів, коли з'явився біль. 

Напередодні госпіталізації відмічала по-

гіршення стану у вигляді підсилення 
болю, підвищення температури тіла, 

а також появи незвичайних виділень 

з піхви. Захворювання жінка ні з чим не 

пов'язувала, самостійно будь-які ліки не 

приймала та до лікаря за допомогою не 

зверталася. 

Було встановлено, що хвора з підліт-

кового віку страждає на цукровий діабет 

1-го типу та використовує інсулін за ре-

жимом «помпи». Протягом десяти років 

у жінки присутня асимптомна лейоміо-

ма матки невеликих розмірів. У період 

одного року схудла на шість кілограмів. 

Було проведено комплексне обсте-

ження жінки. Живіт під час пальпації 

був м'який, безболісний, перистальтика 

активна, гази відходили, випорожнення 

було самостійним. Бімануальне дослід-

ження показало наявність незначного 

збільшення матки з щільною і горбис-

тою зовнішньою частиною та збереже-

ною рухомістю. Зліва придатки матки 

не мали особливостей. З правого боку 

було виявлено щільне утворення, яке 

https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.1.lav
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.1.lav
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мало розміри (6,0×3,0) см, було притис-

нуто до матки та мало чутливість при 

пальпації. Склепіння піхви були вільні. 

Виділення з піхви були гнійні з непри-

ємним запахом. 

При ультразвуковому дослідженні  

малого таза визначалося тіло матки з не-

рівним горбистим контуром, внаслідок 

наявності великого інтрамурально-суб-

серозного вузла (105×65) мм неправиль-

ної форми по передній стінці. Утво-

рення мало неоднорідну, атипову ехо-

структуру з наявністю множинних по-

рожнинних включень різноманітної фо-

рми, з дисперсним вмістом порожнин. 

Ендометрій був атрофічним та однорід-

ним, яєчники інтактними, з характер-

ною для постменопаузи інволютивною 

структурою (рис. 1). 

З метою уточнення діагнозу було 
зроблено комп'ютерну томографію че-

ревної порожнини та заочеревинного 

простору, яка показала наявність осеред- 

 кового утворення селезінки, ймовірно 

кісти, а також ознаки сечокам'яної хво-

роби. Виявлено вузлове утворення мат-

ки зі змінами по її бічним ребрам, які 

слід диференціювати з патологією мат-

ки або яєчників або кальцинозом вари-

козно розширених судин малого таза. 

Встановлена присутність лімфаденопа-

тії заочеревинних, клубових і пахових 

лімфатичних вузлів. 

Лабораторні показники, встановлені 

у хворої, свідчили про наявність вира-

женого запального процесу, та в сукуп-

ності зі скаргами жінки, обумовили при-

значення і проведення комплексної ан-

тибактеріально-протизапальної терапії 

ще до постановки остаточного діагнозу. 

Додатково було проведено консуль-

тації хворої хірургом, ендокринологом, 

кардіологом, а також урологом. Врахо-
вуючі отримані результати об'єктивного 

та ультразвукового досліджень, показ-

ників комп'ютерної томографії, даних  

 

 

 
 

Рис. 1. Трансвагінальна ехограма органів малого таза. Візуалізується тіло матки  

та ендометрій, а також вузол атипової міоми (піоміоми),  

обведений схематичним контуром. 

 

Примітки: 1 – постменопаузальний атрофічний ендометрій; 2 – задня стінка матки, 

3 – аморфний інтрамурально-субсерозний вузол піоміоми, розташований по передній 

стінці матки на рівні перешийка. 
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клінічної лабораторії та консультацій 

фахівців вузького профілю, жінці вста-

новили діагноз: «Лейоміома матки. Піо-

метра, порушення трофіки вузла лейо-

міоми. Запальна пухлина правих додат-

ків матки (?) Цукровий діабет першого 

типу, важка форма, лабільний перебіг. 

Універсальна діабетична ангіополіней-

ропатія. Хронічне захворювання нирок 

І ступеня важкості (?), пієлонефрит. 

Хронічний панкреатит з порушенням  

зовнішньо секреторної функції підшлун-

кової залози. Дисбактеріоз кишківника. 

Хронічний стеатогепатит поза загост-

ренням. Хронічний холецистит у стадії 

ремісії». 

Враховуючи стан жінки та встанов-

лений попередній діагноз, було вирі-

шено виконати операцію лапароскопіч-

ним доступом. Під час проведення втру-
чання було встановлено наявність вира-

женого злукового процесу малого тазу, 

який перешкоджав для проведення оцін-

ки передньої поверхні матки. 

Злуки було роз'єднано частково гост-

рим, частково тупим шляхом та встанов- 

 лено, що червоподібний відросток зро-

щений з маткою та пенетрує її передню 

стінку (рис. 2). 

Оцінка стану апендиксу показала 

його зміни: набряк, суттєве розширення, 

наявність матково-апендикулярної фіс-

тули. Було зроблено виділення червопо-

дібного відростку від матки, накладення 

на основу двох клем Hemo-Lock та його 

відсікання (рис. 3, 4). 

Матку разом з придатками було вида-

лено типово, трансвагінальним шляхом. 

Макропрепарат оглянуто та встановле-

но присутність субсерозно-інтрамураль-

ного вузла лейоміоми матки, який пере-

ходив на зону перешийка та мав ознаки 

нагноєння. Червоподібний відросток мав 

перфораційний отвір на верхівці. Матка 

та апендикс в порожнині містили гній. 

Ретроспективний аналіз ультразвуко-
вої картини дозволив уточнити особли-

вості ехографічних іміджів описаної рід-

кісної комбінованої аномалії та виявити 

зображення збільшеного і дилатованого 

червоподібного відростка, а також фіс-

тули в області перешийка матки. 

 

 
 

Рис. 2. Зрощення апендиксу з маткою. 
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Рис. 3. Виділення верхівки червоподібного відростку від матки. 

 

 
 

Рис. 4. Відсікання апендиксу. 

 

 

Візуалізація матково-апендикулярної 

фістули за допомогою ультразвуку (рис. 

5) є достатньою для прийняття рішення 

 щодо оперативного втручання. За необ-

хідності існує можливість уточнення то-

пографії шляхом МРТ. 
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Рис. 5. Ультразвукове зображення збільшеного червоподібного відростка  

(обведено лінією). Просвіт апендиксу розширений, а вміст – дисперсний.  

Стрілкою вказано на матково-апендикулярну фістулу (4 – піоміома, 5 – апендикс). 

 

 

Обговорення 

Піоміому розглядають як ішемічну 

лейоміому з явищами гнійної дегенера-

ції. Діагностика захворювання часто мо-
же бути із затримкою, тому що патоло-

гія зустрічається нечасто, а ультразву-

кові симптоми неспецифічні [8]. Про 

складнощі щодо діагностики піоміоми 

вказують і Пейсіньо К. та Сілва А.К. 

(2020), підкреслюючи наявність при за-

хворюванні багатьох неспецифічних, або 

«тихих», симптомів [9]. 

У представленому спостереженні ми 

також бачили низку симптомів, які не 

давали можливості обґрунтовано вста-

новити клінічний діагноз, тому що не 

було виявлено патогномонічного симп-

тома, який показав би наявність саме 

піоміоми, а не іншої патології. Крім  

того, проблему маскувала наявність ко-

морбідної патології – запальної реакції 

з боку червоподібного відростку, вто-

ринного апендициту. 

За даними закордонних авторів ви-

значається, що іноді піоміома до опера 

тивного втручання може вважатися ви- 

 раженим запальним процесом, тубова-

ріальним абсцесом. Остаточна верифі-

кація діагнозу може бути визначена під 

час оперативного втручання (лапарос-
копії) [10]. Тотожні результати отрима-

но у нашому спостереженні, де підозра 

на наявність запальної пухлини була 

таргетом для виконання лапароскопії. 

Особливої уваги заслуговує наяв-

ність у пацієнтки суттєвого зменшення 

ваги, що у перименопаузі та постмено-

паузі може свідчити про присутність он-

кологічної патології, з якою також про-

водилася диференційна діагностика. Ана-

логічна думка представлена у роботі 

Пейсіньо К. та Сілва А.К. (2020) [9]. 

Дослідження демонструє складність 

випадку, що насамперед зумовлено ос-

новною патологією. Суттєвий вплив та 

затримку у встановленні основного діаг-

нозу відіграв апендикулярний інфільт-

рат, вторинний апендицит, який став ін-

траопераційною знахідкою. 

Висновок 

Клінічний випадок, який представ-

лено в статті, демонструє особливості  
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в діагностиці можливих ускладнень  

пухлин матки у постменопаузі на тлі на-

явності важкої екстрагенітальної пато-

логії, яка може вплинути на перебіг за-

хворювання. В складних випадках до 

неінвазивних методик дослідження слід 

 залучати й інвазивні, зокрема діагнос-

тичну лапароскопію, що дозволить 

уникнути помилок та своєчасно нада-

ти допомогу особливо при коморбід-

ній патології. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Lazurenko V.V., Safonov R.A., Safonova I.M., Starkova I.V., Starkova V.D. 

DIAGNOSTIC FEATURES OF PYOMYOMA OF THE UTERUS IN COMBINA-

TION WITH APPENDICITIS (clinical case) 

The problem of leiomyoma of the uterus is one of the most urgent in gynecological practice 
due to the wide prevalence of the pathological condition and the possible complex of compli-

cations that lead to disability and even death of a woman. A rare complication of leiomyoma, 

which occurs as a result of its infarction and infection, is pyomyoma, the mortality of which is 

21-30%, which is associated with the lack of early diagnosis and, accordingly, timely treatment 

in full. At the same time, the diagnosis of pyomyoma is difficult due to the lack of pathogno-

monic symptoms and a fixed clinical picture. The study presents a rare case of complication of 

a long-standing uterine leiomyoma with the development of pyomyoma and the occurrence of 

secondary appendicitis with the formation of a utero-appendicular fistula in a menopausal 

woman. The woman's complaints arose unexpectedly and were characterized by the presence 

of a pain syndrome, pathological discharge from the vagina, and deterioration of the general 
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condition, which did not have a pathognomonic character. The presence of concomitant pa-

thology was established, in particular, diabetes, which the patient suffered from since childhood 

and which could cause various pathological conditions of the reproductive system. The authors 

proved that in the presence of laboratory and general clinical signs of the inflammatory process, 

there is no need to waste time, but to start antibacterial and anti-inflammatory therapy even 

before the diagnosis is made, this allows stabilize the patient's condition and prepare for pos-

sible invasive interventions. The complexity of diagnosing the disease is shown and the main 

criteria for making a correct diagnosis are given, taking into account the woman's age, medical 

history, and the presence of severe extragenital pathology. The work shows that the use of com-

puter tomography did not allow for establishing a diagnosis. It is emphasized that in complex 

or rarely occurring cases, it is not enough to conduct only non-invasive studies. Invasive tech-

niques are gaining importance, in particular, laparoscopy, which allows detail of the state of 

internal genital organs and extragenital organs that surround them and can change during the 

disease. 

Keywords: ultrasound diagnostics, purulent tumor of the uterus, laparoscopy. 
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LESSONS OF THE GLOBAL COVID-19 PANDEMIC  

IN RELATION TO THE QUALITY OF EDUCATION 
 

Vlasova O.V., Moiseeva N.V., Yarmola T.I.,  

Ryabushko M.M., Miahkokhlib A.A. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

 

The global COVID-19 pandemic has had a profound impact on humanity, affecting not only 

physical health but also neurological, social, and ecological well-being. Neurological and psy-

chological disorders can negatively impact learning quality and significantly worsen learning out-

comes for higher education students. The aim of this study is to compare the prevalence and 

evaluate the symptoms of post-COVID-19 syndrome among senior students in two higher edu-

cational institutions, Poltava State Medical University and Poltava National Pedagogical Univer-

sity named after V.G. Korolenko. The impact of these symptoms on the quality of education will 

also be assessed through analysis of the author's questionnaire. Rehabilitation measures will be 

recommended to improve quality of educational process. It has been determined that there is 

a high level of damage to the nervous system among students from both universities, which is 

accompanied by a combination of symptoms including headache, memory impairment, insomnia, 

anxiety, unmotivated weakness, and excessive fatigue. The aforementioned complaints and the 

need to increase time for completing educational tasks after illness, along with memory impair-

ment and sleep disturbances, suggest that the academic performance, psychological state, and 
psychosomatic background of students are at a low level. Therefore, recommendations for cog-

nitive rehabilitation of this category of applicants are necessary, taking into account their signifi-

cant educational load. The samples were made by senior year students. Physical activity levels 

among senior higher education students may exacerbate post-COVID-19 syndrome symptoms. 

Recommendations for the physical rehabilitation of this patient group are necessary. Applicants 

experiencing weakness, increased fatigue, reduced work capacity, sleep disturbances, and mood 

instability should review the organization of the educational process in distance learning condi-

tions and make changes to their lifestyle. 

Keywords: students of higher education institutions, post-COVID-19 syndrome, long 

COVID-19, trucker syndrome. 
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Introduction 

The recent global pandemic has had 

a significant impact on humanity's physical 

condition, as well as on neurological, so-

cial, and ecological well-being. It has high-

lighted the importance of a sense of secu-

rity for the psychological self. Despite the 

passage of time, the detrimental effects of 

social distancing, quarantine, and lock-

down on social connections and daily rou-

tines, resulting in feelings of isolation, anx-

iety, and depression, continue to be obser-

ved [1]. In March 2023, the US Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) re-

leased data indicating that SARS-CoV-2 is 

still causing a substantial financial burden. 

74.5% of American adults, which amounts 

to 176.1 million people, are at an increased 

risk of severe course of this disease. CDC 

data from the summer of 2023 indicates 

a rise in infectious diseases cases. Hospi-

talizations increased by 14.3%, and deaths 

increased by 8.3%. The three most com-

mon variants of SARS-CoV-2 that caused 

infections were Omicron: EG.5 Eris 

(20.6%), FL.1.5.1 Fornax (13.3%), and 

XBB.1.16 Arcturus (10.7%) [2]. Due to the 

ongoing war in Ukraine, there is a lack of 

statistical control over the disease and its 

consequences. It is important to note that 

SARS-CoV-2 is a highly variable virus, 

with new mutations potentially increasing 

its contagiousness. 

However, although the incidence of the 

disease has decreased worldwide, concern 

about this virus remains high. Some indi-

viduals may experience health issues for an 

extended period of time following an acute 

bacterial or parasitic infection, as well as 

after contracting SARS-CoV-2. This con-

dition is referred to as post-SARS-CoV-2 

syndrome (PSS) or post-COVID-19 syn- 

 drome (PCS). The National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE) has 

defined this syndrome as symptoms that 

develop or persist for 3 or more months 

after the onset of SARS-CoV-2 disease 

and do not fit into any of the known no-

sologies. This condition can last from 5 to 

12 weeks or longer and may manifest as 

general weakness, prolonged cough, short-

ness of breath, loss of taste or smell, sleep 

disturbance, anxiety, depression, headache, 

joint syndrome, hair loss, and disorders of 

the endocrine system [3]. Since the start 
of 2021, the International Classification 

of Diseases ICD-10 has included a new 

condition called "Post SARS-CoV-2 con-

dition" or "Long COVID". Individuals ex-

periencing the long-term effects of this 

condition are commonly referred to as 

"long haulers". Although patients may ex-

perience complaints in multiple organs, the 

majority of their symptoms are related to 

cognitive disorders. It is evident that the 

disease has not completely subsided, and 

its long-term consequences persist. Long 

COVID and PCS are complex conditions 

that require further research. Researchers 

have identified 287 distinct clinical mani-

festations of Long COVID. The rapid mu-

tation of the SARS-CoV-2 virus, emer-

gence of new strains, and the need for 

global surveillance, research, and preven-

tion of post-COVID lesions remains criti-

cal and relevant worldwide [4]. 

SARS-CoV-2 is a virus that causes 

a multisystem inflammatory disorder. The-

refore, the symptoms of PCS are also di-

verse. The development of PCS is based on 

immune dysfunction, hyperactivation of 

chemokine and cytokine pathways of the 

immune response, and the initiation and ac-

tivation of autoimmune processes, resulting 
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in inflammatory processes. PCS can de-

velop in patients with any severity of the 

virus, ranging from mild to severe. Persis-

tent consequences have been observed in 

individuals who did not require hospitali-

sation or experienced mild illness. Late or 

persistent symptoms have been noted, and 

in some cases, medical complications have 

arisen, leading to long-term impacts on 

both physical and mental health. Symp-

toms such as severe fatigue, shortness of 

breath or difficulty breathing, joint pain 

and chest pain, sleep and memory distur-

bances, impaired concentration, muscle or 

headache, fast or rapid heartbeat, confu-

sion, general anxiety (which is the result of 

not only the viral effect, but also quarantine 

restrictions and isolation), mood changes, 

depressive states, negative and even sui-

cidal thoughts, hallucinations, changes in 
smell, visual, auditory and tactile distur-

bances, psychological symptoms were fre-

quently observed [5–8]. 

When examining the correlation be-

tween age and the incidence of coronavirus 

infection, it was anticipated that the youn-

ger population would have a notably lower 

disease frequency. It is evident from the 

data on SARS-CoV-2 virus infection that 

the morbidity of children is primarily lin-

ked to quarantine measures and home iso-

lation [9; 10]. In addition, the analysis of 

literature data and the results of our own re-

search showed that the damage to the nerv-

ous system during coronavirus infection, as 

well as PCS, is characteristic of all age 

groups. 

The initial year of the pandemic demon-
strated that the elderly are more vulnerable 

to the disease. However, it was subsequent-

ly discovered that the effects of PCS are 

present across all age groups. The largest 

study conducted by German scientists 

among almost 12,000 children and adoles-

cents has been published on the medrxiv.org 

portal. The data on coronavirus morbidity 

in children aged 5 to 17 years was carefully 

studied by doctors. It was found that child- 

 ren also experience PCS, which is charac-

terized by increased anxiety, rapid fatigue, 

and headaches. 

A study conducted in Italy on 129 child-

ren revealed that 42.6% of them experi-

enced at least one symptom for more than 

60 days after contracting the coronavirus. 

The UK Office for National Statistics esti-

mated that 12.9% of children aged 2–11 

years and 14.5% of adolescents aged 12–

16 years still experienced symptoms 5 

weeks after contracting a coronavirus in-

fection [11]. Additionally, the researchers 

discovered that in children, the effects of 

the coronavirus primarily impact the ner-

vous system and mental health. 

Insufficient attention is given to the pre-

vention and elimination of the psychologi-

cal consequences of SARS-CoV-2 during 

early adulthood, which is the most produc-
tive period of a person's life. This period is 

significant for performing important bio-

logical, psychological, and social functions 

such as creating a family, giving birth, rai-

sing children, and building a successful 

professional career. Undoubtedly, during 

early adulthood, the human body has a high 

regenerative potential, and mental and 

physical resources are at their peak of de-

velopment. Therefore, the negative conse-

quences of a coronavirus infection are less 

pronounced, and the prognosis is more fa-

vourable. 

This cohort of patients, aged between 20 

and 30 years, includes students. However, 

students, who are an intermediate group 

between children and adults, were not in-

cluded in most statistical treatments and 
analyses. It is important to note that stu-

dents, particularly those in higher educa-

tion and senior courses, are one of the most 

vulnerable categories of the population. 

Furthermore, students in higher educa-

tion studying medical courses are among 

the most vulnerable groups. Many of them 

work in medical facilities and, as a result, 

have been exposed to a significant viral 

load during the pandemic. It is evident that 
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these circumstances may impact the learn-

ing process and the quality of education. 

However, there is a growing global con-

cern regarding the mental health of young 

people. Recent statistics on mental disor-

ders in children show a 47% increase in the 

prevalence of attention deficit disorder and 

a 37% increase in the prevalence of adoles-

cent depression. Shockingly, one in five 

children worldwide has a mental disorder. 

The impact of the coronavirus pandemic 

has only exacerbated this issue. 

Disorders of the central nervous system 

during the post-infectious period of viral 

infectious diseases, such as influenza and 

parainfluenza, have been previously ob-

served and documented by both domestic 

and foreign authors. The SARS-CoV-2 vi-

rus was no exception. After clinical and la-

boratory recovery, the nervous system was 
found to be the most vulnerable of all organ 

systems in the long term [12]. The impact 

of SARS-CoV-2 on mental health is cur-

rently the subject of many studies by spe-

cialists worldwide. 

SARS-CoV-2 is capable of affecting the 

central nervous system through perivascu-

lar and transneural entry, resulting in neu-

rotropic and neurovirulent effects on the 

hypothalamus, limbic complex, brain, and 

trunk structures. Therefore, it is statistical-

ly likely that every third patient will expe-

rience nervous system disturbances, such 

as sleep disturbances, difficulty falling 

asleep, frequent awakenings, feelings of 

breathlessness, and depressive and asthenic 

states, within the next 2–3 weeks after an 

infection. This indicates the development 
of an asthenic syndrome following a coro-

navirus infection, which is characterized 

by increased fatigue, mood instability,  

sleep disturbances, decreased concentra-

tion of attention, decreased endurance in 

relation to mental and physical exertion, 

and headaches. These symptoms may lead 

to depression. Additionally, autonomic re-

actions such as sweating, shortness of 

breath, and tachycardia may occur. 

 However, there is currently no compre-

hensive list of symptoms that are character-

istic of PCS, and the spectrum of symptoms 

is constantly being updated and supple-

mented. Moreover, the distinction between 

long-term SARS-CoV-2 and PCS is cur-

rently based only on the duration of the 

above-mentioned symptoms. 

It is important to consider that the pan-

demic has brought about significant chan-

ges in the way people of all ages live, work, 

and learn. The restrictions on movement 

and the shift to remote work and education 

have resulted in significant stress on the 

nervous system and eyesight, as well as hy-

podynamia. These factors have compoun-

ded the negative impact of COVID-19 in-

fection. Unfortunately, the cognitive con-

sequences of the disease can persist for 

several months. Therefore, there is a need 
to develop universal cognitive screening 

tools, including for young patients, to de-

tect reduced cognitive functions early after 

a coronavirus infection. Medical approa-

ches to treating post-COVID-19 syndrome 

should be based on available evidence. 

In a study, it was found that 59.7% of 

hospitalized patients and 67.5% of non-

hospitalized patients experienced at least 

one post-COVID-19 symptom two years 

after infection (p=0.01). The most fre-

quently reported symptoms were fatigue 

and memory loss. There were no signifi-

cant differences in post-SARS-CoV-2 

symptoms between the two groups of pa-

tients. SARS-CoV-2 infection primarily af-

fects the lungs, but it can also cause severe 

damage to other organ systems, including 
the central nervous system. Neurological 

disorders associated with SARS-CoV-2 

vary in severity, from mild symptoms such 

as headache or myalgia to more severe 

symptoms such as stroke, psychosis, and 

anosmia [13]. 

An analysis of 10,979 studies has re-

vealed that a considerable number of indi-

viduals experience persistent fatigue and/ 

or cognitive impairment following an acute  
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SARS-CoV-2 illness [14]. The analysis of 

1,458 articles included 19 studies with 

11,324 patients. The prevalence of neuro-

logical symptoms following SARS-CoV-2 

infection includes fatigue, clouding of con-

sciousness, memory problems, attention 

deficit disorder, myalgia, anosmia, dysgeu-

sia, and headache. Neuropsychiatric condi-

tions such as sleep disturbances, anxiety, 

and depression have also been reported. 

The incidence of neuropsychiatric symp-

toms showed a significant increase during 

the mid- and long-term follow-up periods. 

Patients who were hospitalized for acute 

SARS-CoV-2 disease had a lower inci-

dence of symptoms such as anosmia, anxi-

ety, depression, dysgeusia, fatigue, head-

ache, myalgia, and sleep disturbances three 

months or more after infection. However, 

hospitalization was associated with a higher 
frequency of memory problems. Cohorts of 

patients (>20%) admitted to ICUs during 

acute SARS-CoV-2 had a higher preva-

lence of fatigue, anxiety, depression, and 

sleep disturbances than cohorts (<20%) 

without ICU admissions [3]. Subsequent 

studies have shown that non-hospitalised 

'long haulers' with SARS-CoV-2 experi-

ence severe and persistent cognitive im-

pairment and fatigue, which significantly 

affect their quality of life [15]. Further-

more, they continue to experience neuro-

logical symptoms, fatigue, and impaired 

quality of life for up to 14.8 months after 

the initial infection [16]. 

Considering that neurological and psy-

chological disorders can have a negative 

impact on the quality of learning and sig-
nificantly worsen the academic performan-

ce of higher education students, a study 

was conducted. The study involved the de-

velopment of a questionnaire by the author, 

which took into account the most common 

symptoms found in PCS. The prevalence of 

these symptoms among higher education 

students was then analyzed. 

The aim of the research is to compare 

the prevalence and evaluate the symptoms 

 of post-COVID-19 syndrome based on the 

analysis of the author's questionnaire. Ad-

ditionally, it aims to identify the possible 

influence of these symptoms on the quality 

of education among senior students in two 

higher educational institutions in the city of 

Poltava: Poltava State Medical University 

(PSMU) and V.G. Korolenko Poltava Na-

tional Pedagogical University. Develop a re-

habilitation plan to enhance the quality of 

the educational process. 

Materials and Methods 

The analysis of literary data from 2020–

2023 identified the main symptoms of 

post-SARS-CoV-2 syndrome. An anony-

mous questionnaire for surveying students 

was created by the authors. The question-

naire collected data on age, SARS-CoV-2 

infection status, infection course, disease 

frequency, diagnosis method, presence of 
post-COVID-19 syndrome symptoms, and 

physical activity. Gender was not taken 

into account. 200 valid randomized ques-

tionnaire results were obtained from 100 

senior year students of the Poltava State 

Medical University (PSMU) and 100 sen-

ior year students of the V.G. Korolenko 

Poltava National Pedagogical University 

(PNPU), aged 20–25, which made up 2 re-

search groups. Prior to administering the 

questionnaire, the participants were pro-

vided with an explanation of the termino-

logy used. All interviewees signed a volun-

tary consent to participate in the research. 

Statistical calculations were performed 

using the "STATISTICA 8.0 for Windows" 

(Dell, USA).  

Results and Discussion 

To assess PCS, consider the presence of 

more than two complaints that are typical 

according to literature screening and that 

appeared after the disease was taken into 

account. Therefore, the frequency of mani-

festations of this syndrome corresponded 

to the literature data [17], and 94% of pa-

tients exhibited symptoms.  

The diagnosis of coronavirus disease 

was mainly verified through PCR in 46.51% 
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and 37% of cases, respectively. A positive 

result was obtained through a rapid test in 

21% and 34% of cases, while typical clini-

cal symptoms (such as loss of taste and 

smell) were used to diagnose the disease in 

about 30% of cases in both samples. The 

majority of respondents (62.7% and 68.9%) 

reported falling ill once, while 33.7% and 

26.6% reported falling ill twice. More than 

3 times was reported by only 3.5% and 

4.5% of respondents, respectively. 56% of 

respondents reported experiencing the dis-

ease in a mild form (the indicator coincides 

in both samples). 

Out of the pedagogical university stu-

dents surveyed, only 45% had contracted 

coronavirus, indicating a significantly lo-

wer number. The reason for this outcome 

can be attributed to the remote form of ed-

ucation, which limited exposure to sick in-
dividuals. It is worth noting that medical 

university graduates had a high viral load, 

likely due to the fact that a majority of sen-

ior students also worked in medical institu-

tions. The two universities did not show 

significant differences in the diagnosis ver-

ification process, with 37% of cases being 

diagnosed through the PCR method and 

34% through a rapid test. 

Although the percentage of ill patients 

among the pedagogical university students 

is significantly lower (45%) compared to 

the medical university students (86%), 

both groups had an equal number of stu-

dents with more than two complaints from 

the questionnaire list. The total morbidity 

rate for both groups was 65.5%, and the ex-

pression of post-COVID-19 was 35%. 
In terms of frequency, the main symp-

toms of post-COVID-19 were distributed 

as follows: in first place – frequent and/or 

long-lasting headache in 35% of the ge-

neral population (52% and 61% of re-

spondents of PSMU and PNPU, respec-

tively). In second place, 28% of respon-

dents (46.5% vs. 39%) reported sleep dis-

turbances and difficulty falling asleep. 

Thirdly, 27% had joint and/or muscle pain.  

 More than 50% of PSMU students said 

they needed more time to complete an ed-

ucational task after an illness. However, at 

the pedagogical university, 70% of appli-

cants felt unmotivated weakness or exces-

sive tiredness. The same 46.5% of medical 

students reported memory problems and 

sleep disturbances or difficulty falling 

asleep. The most common somatic com-

plaints were: loss of taste and/or smell 

within 2–6 months (26.0%); shortness of 

breath, especially on exertion (22.5%); pal-

pitations or heart pain (17.5%). 

The analysis of the psychological status 

showed that 10% of the students of both 

universities began to feel anxiety, which 

was not present before the disease, and 

16.5% felt depression or apathy. These in-

dicators have an impact on the quality of 

training and require mandatory screening 
and referral to a specialist, and cannot be 

ignored given the specific nature of the fu-

ture activities of future specialists. An in-

teresting fact is the fact of seeking qualified 

medical help for the above-mentioned 

complaints. To the question "Have you 

ever sought medical help in connection 

with existing complaints?", there was a low 

level of positive responses in both institu-

tions – 36% and 46%, respectively, and 

only 25% of the total number of respond-

ents. Medical treatment was sought by 51% 

of medical students, which logically can be 

explained by awareness of the issue, alt-

hough the percentage of those treated is 

small. However, only 17% of pedagogical 

students received medical treatment for 

their condition. Doctors should therefore 
provide information about the symptoms of 

post-COVID-19 and the possibilities of 

medical, physiotherapeutic and psycholog-

ical support. The research revealed an in-

teresting fact about the physical activity of 

the students. Among those who fell ill in 

both institutions, 38.37% of the pedagogi-

cal students and 61% of the medical stu-

dents reported being physically active in 

the post-epidemic period, while 8.5% and 
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2.5% respectively were not physically ac-

tive. Significantly lower levels of physical 

activity correlate with higher levels of 

post-COVID-19 in medical graduates. 

How do you recover quickly from 

SARS-CoV-2? There are currently no in-

structions or recipes for a quick recovery. 

This is especially true given the variable 

course of the disease and the individual 

characteristics of each patient. 

Post-COVID-19 syndrome is a comp-

lex, multisyndromic problem, so a team of 

specialists should work with the patient. In-

dividual rehabilitation should begin with 

a consultation with a therapist who should 

assess physical, cognitive, psychological 

and psychiatric symptoms and functional 

abilities. It is important to consider the im-

pact of post-COVID-19 syndrome on a per-

son's work, education, mood and social re-
lationships. 

If necessary, the doctor refers the patient 

to narrow specialists: neurologist, pulmo-

nologist or cardiologist. An important spe-

cialist in this area is a physiotherapist, who 

can help to manage fatigue, improve mo-

bility and teach breathing exercises. It is 

also important not to overlook depression, 

anxiety and insomnia. A psychologist or 

psychotherapist must therefore be part of 

the rehabilitation team. 

Current evidence suggests that physical 

activity [18], adequate sleep quality and 

regular sleep patterns [19] are associated 

with a reduced likelihood of future hospi-

talisation or death from SARS-CoV-2. 

This may be due to the reduction of chronic 

inflammation [20; 21] and cardiometabolic 
risk factors [22], and the strengthening of 

the immune system [23]. 

The entire network of health care insti-

tutions in Ukraine is ready to provide the 

necessary counselling, examination and 

treatment of patients with post-COVID-19 

syndrome both in outpatient clinics and, if 

necessary, in hospitals within the frame-

work of the Medical Guarantee Program, 

taking into account the recommendations  

 specially developed by experts of the Mi-

nistry of Health and the approved protocol 

treatment (Order of the Ministry of Health 

of Ukraine on April 20, 2021 No.771, Pro-

tocol on the provision of rehabilitation as-

sistance to patients with coronavirus dis-

ease (SARS-CoV-2) and convalescent wo-

men). 

The analysis of the results of the con-

ducted research highlights the expediency 

of providing recommendations to those 

seeking higher education. Students who 

experience PCS symptoms, namely weak-

ness, increased fatigue, reduced work ca-

pacity, sleep disturbance and mood insta-

bility, need to review the organisation of 

the educational process in the conditions of 

distance learning. Make changes to your 

lifestyle: get a full eight hours' sleep a night 

and stick to your sleep schedule, get 
enough exercise, and take more breaks dur-

ing the day after practical classes and lec-

tures. When studying or doing homework, 

take 10–20 minute breaks, do exercises to 

relieve the eyes, cervical spine, lower back, 

shoulder and carpal joints. Walk in the 

fresh air for at least 2 hours a day, do active 

recreation 2 times a week. If PCS is accom-

panied by a disturbance of mental functions 

("brain fog", weakening of attention,  

memory, thinking), cognitive rehabilitation 

is indicated. Its programme includes a sys-

tem of specially organised classes aimed at 

eliminating cognitive dysfunctions with 

the help of a neuropsychologist and a cli-

nical psychologist. 

Psychological rehabilitation is needed 

for people suffering from negative mental 
states (increased anxiety, apathy, sleep dis-

turbances, constant fatigue, fears, depres-

sive moods, suicidal thoughts, aggressive-

ness) caused not only by the SARS-CoV-2 

virus, but also by the general consequences 

of the pandemic, which have affected all 

areas of life. Psychological rehabilitation is 

aimed at eliminating the emotional exhaus-

tion that has developed over many months 

as a result of a series of restrictions, trials 
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and suffering caused by the SARS-CoV-2 

pandemic and is carried out by a qualified 

psychologist-consultant, psychologist-psy-

chotherapist. For cognitive rehabilitation, 

training in attention, memory and thinking 

development is effective, for stabilising 

psycho-emotional states, namely group and 

individual psychotherapy, psychological 

counselling. 

Psychotherapeutic interventions are cor-

rective work aimed at resolving emotional, 

behavioural and interpersonal problems. 

The student's working capacity, as well 

as the effectiveness of material perception, 

attention, memory and thinking increases 

significantly under the conditions of a va-

riety of control methods. Therefore, it is 

important not only to plan the educational 

process, but also to use various forms of 

knowledge quality control, which should 
move in the direction of maximum individ-

ualization and diversity. Nevertheless, dis-

tance learning has great prospects, because 

it is justified and really convenient. This 

type of training has a leading role in the fu-

ture, is innovative and needs further im-

provement in terms of clinical expertise. 

 

Conclusions 

1. Despite the young age and mostly 

mild course of the coronavirus disease, the 

incidence rate among university students is 

86%, the diagnosis was mainly made by 

the PCR method. 94% of respondents had 

signs of post-SARS-CoV-2 syndrome for 

 one of the symptoms, more than 50% for 

two or more symptoms. 

2. A reliably high proportion of re-

spondents from both universities suffer 

from damage to the nervous system and the 

simultaneous onset of a combination of 

symptoms, such as headaches, memory 

problems, insomnia, anxiety, unmotivated 

weakness or excessive fatigue, is alar-

mingly high among respondents from both 

universities. and requires the development 

of further treatment and diagnostic pro-

grams. 

3. The above-mentioned complaints and 

the need, after the illness, to increase the 

time to complete the educational task, the 

deterioration of memory and sleep disturb-

ances or difficulties in falling asleep, indi-

cate that the educational performance, psy-

chological state and psychosomatic back-
ground of the students are at a low level 

and that there is a need to develop recom-

mendations for the cognitive rehabilitation 

of this category of students, taking into ac-

count their significant educational load (the 

samples were made up of final year stu-

dents). 

4. The low and moderate physical activ-

ity of university students in their senior 

years may be the trigger that increases the 

symptoms of post-COVID-19 syndrome 

and requires the development of recom-

mendations for the physical rehabilitation 

of this category of patients. 
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Власова О.В., Моісєєва Н.В., Ярмола Т.І., Рябушко М.М., Мягкохліб А.А. 

УРОКИ ГЛОБАЛЬНОЇ ПАНДЕМІЇ COVID-19 У ЗВ’ЯЗКУ З ЯКІСТЮ НАВ-

ЧАННЯ 

Нещодавня глобальна пандемія коронавірусної інфекції має значні медико-соціальні 

наслідки. Неврологічні та психологічні порушення людей, що перехворіли на COVID-19, 

погіршують результати навчання здобувачів вищої освіти. Метою роботи було провести 

порівняння розповсюдженості та оцінити симптоми постковідного синдрому за літера-

турними даними та виявити його вплив на якість навчання за результатами анкетування 

здобувачів вищої освіти старших курсів. Опитані 200 здобувачів освіти: по 100 з Полтав-

ського державного медичного університету та Полтавського національного педагогіч-

ного університету ім. В.Г. Короленка. Ознаками впливу хвороби на нервову систему 

були: головний біль, погіршення пам’яті, інсомнія, тривожність, немотивована слабкість, 

надмірна втомлюваність. Після перенесеного захворювання здобувачі освіти відзначали 

збільшення часу на виконання навчальних завдань, погіршення пам’яті, порушення сну 

та важке засинання. Зроблено висновок, що низька та помірна фізична активність здобу-

вачів освіти може бути тригером посилення симптомів постковідного синдрому. Надані 
рекомендації щодо реабілітації та зміни способу життя задля покращення якості навчаль-

ного процесу. 

Ключові слова: здобувачі вищої освіти, постковідний синдром, тривалий COVID-19, 

синдром далекобійника. 
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НЕВРОПАТИЧНИЙ БІЛЬ ПРИ ПОШКОДЖЕННІ ПЕРИФЕРИЧНИХ 

НЕРВІВ: МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ ТА ПОДОЛАННЯ  

(огляд літератури) 
 

Дубенко О.Є., Анисєнкова В.Ю. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Пошкодження периферичних нервів, викликані травмою, хірургічним втручанням або 

деякими захворюванням, є частими в клінічній практиці і можуть супроводжуватись роз-

витком нейропатичного болю. Такий біль може трансформуватися в постійний, сильний 

і рефрактерний хронічний нейропатичний біль, що є серйозною соціальною проблемою, 

оскільки часто вражає найбільш продуктивну групу населення, іноді спричиняючи недіє-

здатність та мають високий рівень коморбідності у вигляді психопатологічних станів, 

розладів сну. Патофізіологія та нейротрансмісія нейропатичного болю мають складні 

і не повністю вивчені механізми. В них беруть участь порушення модуляції сенсорних 

потоків, периферична і центральна сенситизація, нейромедіаторний дисбаланс та зміна 

експресії генів. Можливості подолання невропатичного болю при ушкодженні нервів 

включають обмежену кількість фармакологічних препаратів та методи інтервенційного 

лікування. Для пацієнтів, рефрактерних до фармакотерапії, нейрохірургічна декомпресія 

і реконструкція нервів та нейромодуляційні процедури рекомендовані для полегшення 

нейропатичного болю. 

Ключові слова: хронічний біль, постійний післяхірургічний біль, периферична сенси-

тізація, фармакотерапія. 
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Вступ 

Пошкодження периферичних нервів, 

будь то травматичні, хірургічні або по- 

 в’язані із різними захворюваннями, мо-

жуть супроводжуватись стійким, та силь-

ним Нейропатичним Болем (НБ), ліку- 
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вання якого часто є неадекватним, оскіль-

ки менш ніж половина пацієнтів повідо-

мляють про задовільне полегшення бо-

лю під час лікування. Частота травматич-

ного ураження периферичних нервів ко-

ливається від 2,8 % до 5,0 % [1]. Це се-

рйозна світова проблема, яку можна 

вважати також важливою економічною 

і соціальною проблемою, оскільки вона 

часто зачіпає найбільш продуктивні ві-

кові групи молодого населення, часто 

спричиняючи руйнівну недієздатність че-

рез значний неврологічний дефіцит із 

високим відсотком стійкої НБ. Захворю-

ваність змінюється залежно від періодів 

миру та збройних конфліктів, а також 

відповідно до рівня економічного роз-

витку. Найчастішими є травми, викли-

кані дорожньо-транспортними ушкод-

женнями, нещасні випадки на вироб-
ництві, в результаті різання і проник-

нення предметів, розтрощення, перело-

мів, розтягнення і вогнепальні пора-

нення. Також поширені травми спортс-

менів-професіоналів або любителів [2; 3]. 

Найчастіші види спорту, пов’язані з трав-

мами периферичних нервів – це футбол, 

хокей і бейсбол, але багато інших видів 

спорту мають унікальний характер асо-

ціації з ушкодженням периферичних нер-

вів. Хоча деякі з цих травм є специфіч-

ними для окремих видів спорту, інші по-

шкодження периферичних нервів трап-

ляються під час кількох видів спорту. 

Травматичні нервові ушкодження мо-

жуть бути руйнівними, призводити до 

порушення функціональної спромож-

ності та психологічного стресу, і навіть 
у разі хірургічного лікування з віднов-

лення рухової функції біль може викли-

кати неврологічний дефіцит і зниження 

якості життя, перешкоджаючи одужан-

ню та поверненню до попереднього жит-

тя. І складно передбачити, у яких пацієн-

тів біль стане постійним. Виявлено ви-

соку поширеність хронічного болю та 

НБ з негативним впливом на якість 

життя та інвалідністю у пацієнтів після  

 травматичних ушкоджень нервів верх-

ньої кінцівки. Серйозне пошкодження 

нерва, молодший вік і менший час після 

операції були провісниками хронічного 

болю [4]. Травми периферичних нервів 

і плечового сплетення зазвичай спричи-

няють серйозне порушення ураженої кін-

цівки. Частота НБ є високою і досягає до 

95 % випадків, особливо якщо стався  

відрив шийного корінця. НБ є наслідком 

пошкодження соматосенсорної систе-

ми, і його прогресування до хронічної 

форми залежить від порушень, що впли-

вають як на периферичну, так і на цент-

ральну нервову систему [5]. 

Значною клінічною проблемою є хро-

нічний післяопераційний біль. Захворю-

ваність НБ складає від 6,0 % до 68,0 %, 

залежно від типу операції, і може бути 

серйозним приблизно у 5,0–10,0 % цих 
пацієнтів. Незважаючи на відносну лег-

кість контролювати біль під час і від-

разу після операції з використанням мі-

сцевих анестетиків, опіоїдів, інгібіторів 

циклооксигенази та інших препаратів, 

біль, що зберігається після загоєння хі-

рургічної рани, постійний післяопера-

ційний біль, дискомфорт, що триває по-

над 3–6 місяців після операції, є серйоз-

ною та маловивченою проблемою, і дані 

свідчать про те, що у багатьох пацієнтів 

після звичайних операцій розвивається 

хронічний біль. Оцінка частоти хроніч-

ного післяхірургічного болю варіюється 

залежно від виду та техніки операції. За-

хворюваність після ампутації кінцівки 

складає від 50,0 % до 85,0 %; після тора-

котомії – від 30,0 % до 50,0 %; після маст-
ектомії – від 20,0 % до 50,0 %; після 

вправлення пахової грижі – від 11,5 % 

до 47,0 %; після гістеректомії – 32,0 %; 

після ендопротезування 28,0 %; після 

холецистектомії від 3,0 % до 56,0 %; після 

колектомії 28,0 %; після вазектомії – 

15,0 %; після кесаревого розтину – від 

6,0 % до 18,0 %; і після вагінального 

втручання – до 10,0 % [6; 7]. Хронічний 

післяопераційний біль є наслідком за- 
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пального процеcу, запущеного хірургіч-

ною агресією, але також є проявом НБ 

в результаті хірургічного ушкодження 

великих периферичних нервів [8]. Хро-

нічний біль після торакотомії – безпе-

рервний дизестезійний пекучий біль 

в місці розрізу, що відбувається прибли-

зно у 50,0 % пацієнтів після торакотомії, 

можливий механізм якого – ушкоджен-

ня інтеркостальних нервів [9]. Проспек-

тивне дослідження за участю 250 пацієн-

тів із болісною радикулопатією при де-

генеративному захворюванні попереко-

вого відділу хребта, яких лікували за до-

помогою мікродискектомії, засвідчило, 

що 12,0 % пацієнтів мали постійний пі-

сляопераційний НБ [10]. 

Патофізіологія нейропатичного бо-

лю після пошкодження периферич-

них нервів 

НБ може розвинутись після уражен-

ня нерва, коли патологічні зміни відбу-

ваються в ушкоджених нейронах 

і вздовж ноцицептивних і низхідних мо-

дуляторних шляхів у центральній нер-

вовій системі. Безліч нейромедіаторів та 

інших речовин, які беруть участь у роз-

витку та підтримці НБ, також відіграють 

роль у інших нейробіологічних розла-

дах. Це може частково пояснити висо-

кий рівень коморбідності хронічного 

болю, розладів сну та психологічних 

станів, таких як депресія, а також те, 

чому препарати, ефективні при одному 

стані, можуть бути корисні при інших. 

НБ можна відрізнити від ненейропатич-

ного за двома факторами. По-перше, 

при НБ немає трансдукції (перетворен-
ня ноцицептивного стимулу в електрич-

ний імпульс). По-друге, НБ має гірший 

прогноз: пошкодження великих нервів 

частіше, ніж пошкодження ненервової 

тканини, призведе до хронічного болю. 

Крім того, НБ має тенденцію бути більш 

стійким до звичайних анальгетиків, та-

ких як нестероїдні протизапальні засоби 

та опіоїди, ніж неневропатичний біль  

[11]. 

 Підсумувати головні механізми пато-

фізіології НБ після ураження периферич-

них нервів можна в декількох тезах: 

1. денервація Шванівських клітин та 

макрофагальна інфільтрація дистальні-

ше нервової травми продукують вироб-

лення локальних та системних цитокі-

нів, сигналізуючих про біль; 

2. нейрони у місці пошкодження є 

джерелом спонтанної ектопічної збуд-

ливості в сенсорних волокна; 

3. зміни в експресії генів гангліїв до-

рзальних корінців спинного мозку змі-

нюють чутливість, реагування, транс-

міссію та виживання сенсорних нейро-

нів; 

4. задній ріг спинного мозку є зоною 

зміненої діяльності та експресії генів, 

що викликає центральну сенситізацію; 

5. втрата гальмівних (інгібіторних) 
нейронів і активація мікроглії посилює 

сенсорний потік; 

6. модуляція передачі імпульсів від-

бувається на рівні стовбура мозку, що 

надходять з боку спинного мозку; 

7. залучення лімбічної системи та гі-

поталамуса сприяють модулюванню на-

строю, поведінки та вегетативного реф-

лексу; 

8. відчуття болю генерується в корі 

головного мозку, де конвергують попе-

редній досвід та очікування, що визна-

чає відчуття пацієнта; 

9. існує також схильність, генетична 

або ні, у деяких пацієнтів, яка впливає 

на їх реакцію на лікування. 

Ключовим фактором виникнення НБ 

є початок спонтанної ектопічної актив-
ності пошкоджених сенсорних нейро-

нів. Більша частина цієї активності роз-

вивається протягом 20 годин після пош-

кодження периферичного нерву і особ-

ливо виявляється в мієлінізованих воло-

кнах типу А. Ектопічні зміни виникають 

в ушкоджених ділянках аксональних се-

гментів уражених нервів, але більшість 

їх, можливо, походить із тіла сенсорних 

нейронів, що знаходяться в ганглії дор- 
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сального корінця. Серед багатьох фак-

торів виникнення НБ важливе значення 

мають іонні канали через їх значну роль 

у контролі збудливості нейронів. Натрі-

єві канали відіграють важливу роль 

у підтримці НБ та/або ектопічної актив-

ності. Калієві канали регулюються тра-

вматичним пошкодженням, що може 

пояснити зміни збудливості мієлінових 

волокон і появу болю [12; 13]. 

Післяопераційний НБ з'являється 

після пошкодження спинномозкової та 

церебральної сенсорної трансмісії, що 

характеризується поєднання втрати чут-

ливості та парадоксальної гіперчутли-

вості. Нервове ушкодження є відправ-

ною точкою для змін, що призводять до 

аномальної нервової функції. Втрата чут-

ливості є універсальною відповіддю на 

нервову травми з формуванням так зва-
них позитивних феноменів, таких як 

спонтанний біль, дизестезія, гіперчут-

ливість та аллодінія. При пошкодженні 

нервів під час операції, можливий нев-

ропатичний компонент болю може роз-

виватися з хронічного постійного після-

операційного болю і починається 

з втрати чутливості після мастектомії, 

торакотомія та інших втручань [14–16]. 

Після нервових уражень вивільняються 

медіатори запалення, які сенсибілізують 

та посилюють експресію рецепторів 

TRPV1, що індукує хронічну аллодінію 

і гіпералгезію. Надродина каналів TRP 

(ванілоїдний рецептор) складається  

з багатьох катіонних каналів, розділе-

них на шість підродин. TRPA1 (підро-

дина анкіринів, член 1) відомий як ре-
цептор васабі (типовим лігандом є алілі-

зотіоціанат, основна гостра сполука – 

васабі), тоді як TRPV1 (підродина вані-

лоїдів, член 1) відомий як рецептор гост-

рого перцю чилі (типовий лігандом є ка-

псаїцин, гостра сполука гострого перцю 

чилі). TRPA1 і TRPV1 асоціюються зі 

сприйняттям болю. Примітно, що май-

же всі сенсорні нейрони, які експресу-

ють TRPA1 (приблизно 97,0 %), також  

 експресують TRPV1. Також повідомля-

лося про функціональну перехресну де-

сенсибілізацію між типовими агоніс-

тами TRPA1 (алілізотіоціанат; васабі) 

і TRPV1 (капсаїцин). Було показано, що 

агоністи рецепторів TRPV1 зменшують 

гіпералгезію, що призводить до постій-

ної деполяризації і, таким чином, підт-

римується інактивація TRPV1 рецепто-

рів [17; 18]. 

Терапевтичні підходи 

Хронічний біль є дуже неприємним 

наслідком пошкодження периферичних 

нервів. Біль є не тільки результатом са-

мої травми, але й підтримується і навіть 

посилюється механізмами периферич-

ної та центральної сенситізації. Тому 

адекватну знеболювальну терапію необ-

хідно починати вже в гострій стадії трав-

ми. Правильно призначена та виконана 
хірургічна процедура має важливе зна-

чення для лікування пошкоджень нер-

вів. У лікуванні болю поєднуються різні 

методи: від фармакотерапії – дотримую-

чись рекомендацій щодо лікування нев-

ропатичного болю, реабілітації до інва-

зивних методів, включаючи нейрости-

муляцію. Слід проводити лікування 

посттравматичних та післяопераційних 

пацієнтів з НБ препаратами з надійним 

рівнем ефективності та безпеки на ос-

нові рандомізованих клінічних дослід-

жень. Рекомендовані препарати першої 

лінії включають трициклічні антидепре-

санти та інгібітори зворотнього захоп-

лення серотоніну та норадреналіну, інгі-

бітори α2-δ кальцієвих каналів габапен-

тин і прегабалін. Опіоїдні анальгетики, 
особливо трамадол і метадон, рекомен-

дуються як препарати другого ряду, які 

можуть використовуватися як препа-

рати першого ряду в окремих випадках. 

Інші препарати можуть бути викорис-

тані як лікування третьої лінії, але також 

можуть бути застосовані як друга лінія 

лікування в деяких випадках і включа-

ють протисудомні засоби, інші антиде-

пресанти, мексилетин та антагоністи  
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NMDA (N-метил-аспартат) рецепторів. 

Лідокаїн і капсаїцин для місцевого за-

стосування є основними препаратами 

для лікування локального посттравма-

тичного і післяопераційного НБ [19]. 

Лікування НБ, що визначається як 

біль, спричинений ураженням або за-

хворюванням соматосенсорної нервової 

системи, продовжує досліджуватися та 

удосконалюватися. Оскільки звичайні 

методи демонструють обмежену ефек-

тивність, існує значна потреба у відк-

ритті методів, які пропонують довго-

строкове лікування цього дуже пошире-

ного захворювання, яке може бути здій-

снено за допомогою інтервенційної те-

рапії. Доведено, що трициклічні антиде-

пресанти, габапентиноїди, лідокаїн, ін-

гібітори зворотного захоплення серото-

ніну, норадреналіну (дулоксетин) і кап-
саїцин є найефективнішими фармаколо-

гічними засобами для полегшення ней-

ропатичного болю. Габапентиноїти (га-

бапентин і прегабалін) структурно спо-

ріднені з ендогенним інгібуючим нейро-

медіатором ГАМК і амінокислотами 

лейцином та ізолейцином; фактично і га-

бапентин, і прегабалін містять ГАМК як 

у назві, так і в структурі. Незважаючи на 

подібність, їх спорідненість з ГАМК-ре-

цепторами на порядки нижча, ніж з до-

поміжною субодиницею α2δ потенці-

алзалежних кальцієвих каналів нейро-

нів, з якими вони зв’язуються та які бло-

кують. Таким чином зменшується про-

никність кальцієвих каналів і надход-

ження кальцію в клітини, що згодом 

призводить до зниження вивільнення 
неспецифічних нейромедіаторів, вклю-

чаючи збудливі проалгетичні. Мож-

ливо, що ендогенними агоністами допо-

міжної субодиниці α2δ є незамінні амі-

нокислоти з розгалуженим ланцюгом 

лейцин та ізолейцин, тому габапентин 

і прегабалін функціонують як конкурент-

ні антагоністи лейцину/ізолейцину [20]. 

Селективний інгібітор зворотного за-

хоплення серотоніну та норадреналіну 

 дулоксетин зменшує біль шляхом поси-

лення опосередкованих серотоніном і нор-

адреналіном гальмівних шляхів болю. 

Він може полегшити хронічний біль та-

кож завдяки блокуванню рецептора 

P2X4. Активація P2X4 у спінальній мік-

роглії призводить до гіперчутливості до 

болю [21]. 

Використання внутрішньовенного ке-

таміну в інфузійній терапії може бути 

корисним для комплексного регіональ-

ного больового синдрому, фіброміалгії 

та травматичного ушкодження спинно-

го мозку. Нові методи інтервенційного 

лікування НБ застосовуються для паці-

єнтів, у яких не було досягнуто резуль-

татів від фармакотерапії. Для пацієнтів, 

рефрактерних до початкових заходів, 

доступні кілька нейрохірургічних варіан-

тів, у тому числі декомпресія або рекон-
струкція нерва та аблятивні/модулюючі 

процедури. Інтервенційні підходи, такі 

як люмбальна епідуральна анестезія, 

є розумним вибором лікування для по-

легшення болю до 3 місяців для пацієн-

тів, які не відповіли на консервативне 

лікування, з «B» силою рекомендації та 

помірним рівнем доказовості. Нейроаб-

ляційні процедури, як-от імпульсна ра-

діочастотна абляція, діють на цільові 

нерви або тканини електричними по-

лями та тепловими спалахи без пошкод-

ження цих структур назавжди. Ці 

впливи для полегшення НБ були дослід-

жені нещодавно. Альтернативно, нейро-

модуляційна терапія тепер рекомендо-

вана як четверта лінія лікування НБ після 

неефективної фармакологічної терапії, 
але перед низькими дозами опіоїдів. На-

решті, інтратекальна доставка різних  

фармакологічних агентів, таких як аго-

ністи каппа-опіоїдних рецепторів на ос-

нові хіноксаліну, може бути викорис-

тана для полегшення НБ [22–25]. 

Висновки 

НБ при пошкодженні периферичних 

нервів є частою і серйозною проблемою 

не тільки в неврологічній, але й в інших  
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напрямках клінічної практики, яка по-

в’язана з травматичними, хірургічними, 

вогнепальними та іншими пошкоджен-

нями периферичних нервів. НБ після 

пошкодження нервів часто перетворю-

ється на хронічний, що стає окремою 

хронічною хворобою, яка впливає на 

дієздатність і погіршує якість життя. Не- 

 зважаючи на існуючі рекомендації по 

лікуванню НБ, на жаль, лікування НБ не 

є повністю досконалими. Вивчення шля-

хів, які беруть участь у механізмах болю 

може створювати потенційні мішені для 

майбутніх лікарських препаратів. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Dubenko O., Anysienkova V. 

NEUROPATHIC PAIN IN PERIPHERAL NERVE DAMAGE: MECHANISMS 

OF DEVELOPMENT AND OVERCOMING (literature review) 

Peripheral nerve damage caused by trauma, surgery, or some diseases is common in clinical 

practice and may be accompanied by the development of neuropathic pain. Nerves injuries are 

caused by car and labor accidents, by cutting and penetrating objects, crushing, fractures, 
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stretching and gunshot wound, professional or amateur sportsmen injuries. Chronic post-surgi-

cal pain is a major clinical problem. Incidence of chronic post-surgical pain varies depending 

on the type of surgery and surgical technique – after limb amputation, thoracotomy, mastec-

tomy, hysterectomy, hip arthroplasty, cholecystectomy, colectomy, vasectomy, Cesarean sec-

tion. Such pain can transform into persistent, severe and refractory chronic neuropathic pain, 

which is a serious social problem because it often affects the most productive population, some-

times causing disability, have a high level of comorbidity in the form of psychopathological 

conditions, sleep disorders. The pathophysiology and neurotransmission of neuropathic pain 

have complex and not fully understood mechanisms. They involve produce local and systemic 

signal pain cytokines, disturbances in the modulation of sensory flows, peripheral and central 

sensitization, neurotransmitter imbalance, changes in gene expression and implicate of the lim-

bic system and hypothalamus contribute to the modulation of mood and behavior. Options for 

managing neuropathic pain with nerve damage include a limited number of pharmacological 

drugs and interventional treatment methods. Main drugs used in relief in neuropathic pain in-

clude tricyclics antidepressants and dual norepinephrine/5 hydroxytryptamine reuptake inhibi-

tors, gabapentinoids – gabapentin and pregabalin, capsaicin, opioid analgesics, especially tra-

madol and methadone are recommended as second line drugs. For patient’s refractory to phar-

macotherapy, neurosurgical decompression and nerve reconstruction and neuromodulation pro-

cedures are recommended to relieve neuropathic pain. 

Keywords: chronic pain, persistent postsurgical pain, peripheral sensitization, pharma-
cotherapy. 
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ЕНДОКРИННІ ТА НИРКОВІ МАНІФЕСТАЦІЇ  

ПРИ РОЗЛАДАХ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ У ДІТЕЙ 
 

Бурлака Є.А., Романенко С.Ю. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Розлади Харчової Поведінки (РХП), які класифікуються як психоневротичні захворю-

вання, визначаються порушеними харчовими звичками та полягають у недостатньому або 

надмірному споживання їжі, що завдає шкоди фізичному та психічному здоров’ю людини. 

За даними сучасної літератури, існує тісний зв’язок між розладами харчової поведінки 

і пошкодженням ендокринної системи та функцій нирок. Цей огляд описує базисні про-

цеси патофізіології ендокринних, ниркових та електролітних порушень, що спостеріга-

ються у пацієнтів з РХП. Мета огляду – представити всі аспекти, пов’язані з порушеннями 

функції ендокринної системи, нирок при розладах харчової поведінки. Порушення зі сто-

рони ендокринної системи у пацієнтів з РХП є багатовекторними та включають розлади 

гіпоталамо-гіпофізарної-гонадної системи, щитоподібної залози, системи інсуліну, гор-

мону росту, статевих залоз, системи лептин-грелін. Фоновими метаболічними розладами 

при РХП є гіпокаліємія, гіпонатріємія, гіпомагніємія, метаболічний алкалоз. Вони прий-

мають участь в виникненні та прогресування пошкодження нирок. Компенсаторні функції 

нирок зберігаються до певного часу, що визначається рівнем водно-електролітних, мета-
болічних порушень, тубуло-інтерстиційними пошкодженнями. Основними морфологіч-

ними формами пошкодження нирок при РХП є нефрокальциноз та нефролітіаз, клініч-

ними – гостре пошкодження нирок та хронічна хвороба нирок. Багатовекторність розладів 

при РХП вимагає комплексного мультидисциплінарного підходу до діагностики. Менедж-

мент пацієнтів з РХП також вимагає мультидисциплінарного підходу. 

Ключові слова: ендокринні розлади, пошкодження нирок, патофізіологія. 
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Розлади Харчової Поведінки (РХП) –

поширений та актуальний клас поведін-

кових розладів, що виникає переважно 

у дівчат-підліток та проявляється важ-

кою клінікою: електролітним дисбалан-

сом, ендокринними та психічними роз-

ладами, нирковою недостатністю та ін-

шими порушеннями [1]. Поширеними 

розладами харчової поведінки, які обго-

ворюються в цьому огляді, є нервова 

анорексія та нервова булімія. Термін 

«нервова булімія» описує розлад спожи-

вання їжі, який характеризується епізо-

дичним переїданням (з'їданням дуже ве-

ликої кількості їжі за короткий промі-

жок часу), що супроводжується спро-

бою вивести всі непотрібні калорії, як 

правило, за допомогою блювоти, проно-

сних засобів, діуретиків. Постійно по-

вторюване блювання може призвести до 
порушень балансу електролітів у орга-

нізмі та інших ускладнень [2]. 

Нервова анорекcія – це тип аномаль-

ної харчової поведінки, що включає в се-

бе вживання дуже малої кількості їжі та 

може включати навмисне блювання або 

неправильне вживання проносних або 

діуретиків [3; 4]. Нервова анорексія ча-

сто не піддається лікуванню і викликає 

різні фізичні розлади, у тому числі за-

хворювання нирок, ендокринної сис-

теми та інші [3]. Аналіз статистики по-

казує, що поширеність нервової анорек-

сії збільшилась з 0,3 % до 1,0 % насе-

лення світу порівняно з кількома деся-

тиліттями тому, а рівень смертності оці-

нюється в >5 % [5–7]. Нервова анорексія 

має 2 види: рестриктивний та пронос-
ний. Нервово-обмежений («рестриктив-

ний») підтип нервової анорексії, при 

якому втрата ваги досягається за допо-

могою дієти та голодування, має інші 

наслідки для захворювання нирок, ніж 

«проносний» підтип нервової анорексії, 

при якому пацієнти обмежують спожи-

вання калорій і займаються у повторю-

ваних епізодах переїданням та компен-

саторною очисною поведінкою (зловжи- 

 вання проносними, діуретиками та/або 

самоіндуковане блювання). Другий під-

тип має дуже багато схожих клінічних 

та лабораторних ознак з нервовою булі-

мією [8]. Основні варіанти РХП пред-

ставлені на рис. 1. 

 
Рис. 1. Основні варіанти РХП. 

 

Нервова анорексія та пов’язане з нею 

недоїдання та надмірне фізичне наван-

таження можуть спричинити різномані-

тні ендокринні порушення. Тривале го-

лодування має негативний вплив на гі-

пофіз, щитовидну залозу, надниркові за-

лози, статеві залози та кісткову систему. 

У той час як більшість ускладнень усу-

вається після відновлення ваги, інші, 

здається, не повністю нормалізуються 

навіть після відновлення ваги [9]. Багато 

з цих гормональних змін є відповідними 

фізіологічними адаптаціями, які допо-

магають зберегти енергію, але можуть 

чинити шкоду здоров’ю кістково-м’язо-
вої, сечовидільної, серцево-судинної сис-

тем та організму в цілому [9; 10]. 

Як у дівчаток, так і у хлопчиків над-

мірне фізичне навантаження та/або об-

меження калорій спричиняє порушення 

в гіпоталамо-гіпофізарно-гонадній вісі, 

що призводить до гіпоталамічного гіпо-

гонадизму. У нормі гіпоталамус пульсу-

юче виділяє гонатропін-рилізинг-гор-

мон (Gonadotropin-Releasing Hormone, 
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GnRH), викликаючи збільшення секре-

ції лютеїнізуючого гормону і фолікуло-

стимулюючого гормону гіпофізом, що 

в кінцевому підсумку призводить до під-

вищення рівня прогестерону та естра-

діолу (у хлопчиків – тестостерону). При 

нервовій анорексії та порушенні гіпота-

ламо-гіпофізарно-гонадної вісі низький 

рівень естрогену та тестостерону вироб-

ляється через зниження імпульсів GnRH 

з гіпоталамуса. Як правило, потрібно 

досягти мінімум 90 % ідеальної ваги 

тіла, щоб нормалізувати цю вісь [9; 11]. 

У пацієнтів жіночої статі із нервовою 

анорексією знижений рівень GnRH ви-

кликає не тільки зниження вироблення 

естрогену яєчниками, але й меншу пери-

феричну продукцію естрогену з норма-

льно присутніх циркулюючих андроге-

нів (чоловічих статевих гормонів) [9; 
12]. Адипоцити, або жирові клітини, мі-

стять ферменти, які допомагають перет-

ворювати андрогени в естрогени, але ці 

адипоцити сильно виснажуються через 

надзвичайну втрату ваги. Овуляція та-

кож не відбувається, оскільки певна 

кількість естрогену потрібна для сплес-

ку лютеїнізуючого гормону (ЛГ), який 

призводить до вивільнення ооцита (яй-

цеклітини). Аменорея, первинна та вто-

ринна, є загальною ознакою жінок і дів-

чат з анорексією, навіть на ранніх ста-

діях розладу. Тривале обмеження кало-

рій призводить до зменшення рівня ЛГ, 

який не в змозі стимулювати клітини 

Лейдіга в яєчках виробляти тестосте-

рон, що спричиняє низький рівень тес-

тостерону, зниження статевого потягу 
та зниження сексуальної функції [12]. 

РХП можуть змінити секрецію гор-

мону росту (ГР) та інсуліноподібного 

фактора росту (Insulin-like Growth Fac-

tor 1, IGF-1). Рівні ГР підвищуються, 

а рівні IGF-1 знижуються у пацієнтів 

з анорексією, що вказує на стан резисте-

нтності до GH і зниження фізіологічних 

ефектів цього гормону. Більшість ефек-

тів GH опосередковується через IGF-1, 

 який є анаболічним гормоном та має ба-

гато впливів на метаболізм. Довготри-

вала нездатність цього гормону діяти 

належним чином може призвести до ос-

таточного зниження росту [9; 12]. 

Гіпоталамо-гіпофізарно-надниркова 

вісь також порушується у хворих на  

анорексію. Кортизол, як гормон стресу, 

під час голодування підвищується. Та-

кож відбувається підвищення рівня кор-

тикотропін-рилізинг-гормону (Cortico-

tropin-Releasing Hormone, CRH), який 

виділяється з гіпоталамуса та діє на збіль-

шення виробництва кортизолу [12]. 

В умовах голодування кортизол важли-

вий для регулювання метаболізму (під-

вищує виробництво глюкози і таким чи-

ном допомагає підтримувати рівень цук-

ру в крові), але також сприяє розвитку 

гастриту, посилює руйнування кісток 
і впливає на імунну відповідь. CRH та-

кож має ряд негативних впливів на мо-

зок і кишечник [11–13]. Через низький 

рівень глюкози в крові та низький Ін-

декс Маси Тіла (ІМТ) внаслідок силь-

ного голодування рівень інсуліну також 

знижується [9]. Однак анорексія також 

пов’язана з підвищеною чутливістю до 

інсуліну, тобто присутній інсулін може 

мати сильніший ефект. Мета цих ін-

ших метаболічних шляхів полягає в 

тому, щоб допомогти підвищити рівень 

глюкози в крові шляхом розщеплення 

жирних кислот, щоб збільшити вироб-

ництво глюкози та розщепити глікоген 

(зберігаються полімери глюкози). 

Гіпоталамо-гіпофізарно-щитовидна 

вісь пошкоджується у хворих на нер-
вову анорексію. Аномалії найчастіше 

нагадують ті, які виявляються при еути-

реоїдному синдромі або синдромі нети-

реоїдного захворювання. Зокрема, рівні 

трийодтироніну (Т3) низькі, але тирок-

сину (Т4) і тиреотропного гормону 

(ТТГ), як правило, знаходяться в межах 

від низького до нормального [9; 12]. 

Особлива увага приділяється системі 

лептин-грелін при РХП. Лептин і грелін 
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відіграють важливу роль в енергетич-

ному балансі. Лептин виробляється в ос-

новному в білій жировій тканині і допо-

магає організму підтримувати свою вагу 

в довгостроковій перспективі, циркулю-

ючи на рівнях, які пропорційні запасам 

жирової тканини. Лептин має численні 

впливи на енергетичний гомеостаз, при-

гнічує відчуття голоду та взаємодіє з ба-

гатьма іншими гормональними ланка-

ми. Через зниження маси тіла і жирової 

маси у хворих на анорексію концентра-

ція лептину низька. Грелін, відомий як 

«гормон голоду» має багато впливів на 

організм, але в цілому його ефекти можна 

розглядати як протилежні ефектам леп-

тину та діє на підвищення голоду/апе-

титу («анорексигенний»), відкладення 

жиру та гормон росту. Він підвищується 

при анорексії [14]. 
Нирки та РХП 

Нирки здатнi виконувати надзвичай-

но складні функції для підтримки гоме-

остазу в нашому організмі. Однією з ос-

новних функцій нирок є фільтрація кро-

ві, щоб збалансувати електроліти, під-

тримувати оптимальний рівень рідини 

та виводити токсини [15]. Вищеописана 

функція при РХП може спричинити зни-

ження припливу крові до нирок і по-

дальшу ниркову недостатність, а також 

проблеми з важливими електролітами 

в організмі, у тому числі калію і натрію. 

Це може призвести до дуже серйозних 

порушень вітальних функцій та леталь-

них наслідків [16]. Поширеність відда-

лених розладів нирок, у тому числі по-

рушення електролітного балансу, про-
тягом життя серед пацієнтів з нервовою 

анорексією становить приблизно 70,0 % 

[17; 18]. У 5,2 % пацієнтів з нервовою 

анорексією розвивається термінальна 

стадія Хронічної Хвороби Нирок (ХХН) 

та проводиться замісна ниркова тера-

пія – гемодіаліз або перитонеальний ді-

аліз [19]. За даними літератури, у біль-

шості пацієнтів індекс маси тіла та фак-

тор епідермального росту значно коре- 

 люють, тобто надто низька вага сприяє 

зниженню функції нирок [17]. 

Ураження нирок при РХП: кліні-

ко-патогенетичні аспекти 

Низьке споживання білка у людей, 

які дотримуються обмеженої дієти (рес-

триктивна анорексія), призводить до 

зниження Швидкості Клубочкової Філь-

трації (ШКФ) і ниркового плазмотоку. 

Недостатнє споживання білка калорій 

пригнічує здатність нирок концентру-

вати сечу і виводити натрій і кислоти 

[20]. Повідомлялося про рабдоміоліз 

при нервовій анорексії, спричинений гі-

покаліємією та гіпофосфатемією (сиро-

ватковий фосфор <2,5 мг/дл у дорос-

лих), що може призвести до гострого 

тубулярного некрозу [4]. Гіповолемія 

внаслідок хронічного зневоднення в по-

єднанні з брадикардією через зменшен-
ня перорального споживання рідини 

може призвести до зниження ниркової 

перфузії [21–23]. Зниження ниркової 

перфузії призводить до ішемічних змін 

і, зрештою, до гломерулосклерозу [20]. 

Захворювання нирок при проносно-

му типі нервової анорексії та нервовій 

булімії, прояви яких включають самоін-

дуковану блювоту, зловживання пронос-

ними засобами та/або діуретиками, при-

зводить до електролітних і кислотно-

лужних порушень, включаючи гіпокалі-

ємію [24]. Хронічна гіпокаліємія приз-

водить до «каліопенічної нефропатії», 

що означає вакуолярну тубулопатію 

в поєднанні з хронічною гіпокаліємією 

[25; 26]. Частота гіпокаліємічної нефро-

патії у пацієнтів з нервовою анорексією 
(підтип не уточнений) становить 15–

20 % [4]. Вважається, що патофізіологія 

гіпокаліємічної нефропатії зумовлена ва-

зоконстрикцією ниркових артерій, зни-

женням медулярного кровотоку та по-

рушенням ниркового ангіогенезу [25; 

27]. Біопсія нирок, проведена у пацієн-

тів з гіпокаліємією та гіпонатріємією 

з другим підтипом анорексії свідчить 

про гіпертрофію клітин юкстагломеру- 
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лярного апарату та нефрокальциноз, 

який можна спостерігати при викорис-

танні діуретиків [28]. Сильне блювання 

і діарея також можуть спровокувати роз-

пад клітин і вивільнення токсинів, таких 

як міоглобін, в кров. Міоглобін пошкод-

жує фільтруючі білки в нирках. До симп-

томів відносяться: спрага, болі в м'язах, 

труднощі з пересуванням, темна сеча [16]. 

Найпоширенішою причиною Гостро-

го Пошкодження Нирок (ГПН), що сто-

сується розладів харчової поведінки, є 

зневоднення або загальне зниження об’є-

му. Розлади харчової поведінки, пов’я-

зані з очисною поведінкою, як-от вико-

ристання проносних/діуретиків і блю-

вання, становлять найбільший ризик де-

фіциту об’єму крові та подальшого 

ГПН. Поведінка очищення призводить 

до втрати тілесних рідин/солей. Якщо їх 
не компенсувати, виникає зменшення 

об’єму циркулюючої рідини в кровото-

ці. Нирки реагують на зменшення об’є-

му максимізацією гідратації для підтрим-

ки артеріального тиску. Але в умовах 

частих або достатньо великих втрат рі-

дини/солі цих адаптацій недостатньо. 

У результаті приплив крові до нирок ос-

таточно зменшується, що призводить до 

пошкодження нирок і підвищення рівня 

креатиніну в сироватці крові. Якщо зни-

ження кровотоку продовжується, це мо-

же призвести до більш серйозного ура-

ження нирок процесом, який називаєть-

ся Гострим Тубулярним Некрозом (ГТН). 

У частини пацієнтів може відновитись 

повна функція нирок після епізоду ГТН, 

але в інших може розвинутися постійне 
пошкодження нирок, що призведе до 

хронічної хвороби нирок [29]. 

Лікування гострого ураження нирок 

на фоні дефіциту об’єму внаслідок очи-

щення передбачає припинення очищен-

ня та гідратацію перорально, або за до-

помогою внутрішньовенних інфузій фі-

зіологічного розчину залежно від тяж-

кості дефіциту об’єму та ураження ни-

рок. Рідко ГПН може виникати при чис- 

 то обмежувальних розладах харчової 

поведінки, і найчастіше це відбувається 

на тлі сильного зниження споживання 

рідини в поєднанні з обмеженим спожи-

ванням їжі. 

Хронічна Хвороба Нирок (ХХН), по-

в’язана з розладами харчування, зазви-

чай розвивається протягом багатьох ро-

ків. Доступна незначна кількість публі-

кацій на цю тему, але зрозуміло, що 

ХХН при розладах харчової поведінки 

найчастіше розвивається в умовах очис-

ної поведінки, яка призводить до хроніч-

ного низького рівня калію в крові (гіпо-

каліємії) і хронічного дефіциту об’єму 

крові. Як повторювані напади дефіциту 

об’єму, так і хронічна гіпокаліємія ви-

кликають постійне пошкодження нирок. 

При триваючій поведінці, яка сприяє цим 

аномаліям, ХХН може прогресувати зі 
стадії I (легкої) до V (термінальної) ста-

дії ниркової недостатності, що потребує 

замісної ниркової терапії [29; 30]. 

Одним з основних варіантів пошкод-

ження нирок при РХП є нефролітіаз. 

Було припущено, що кілька факторів 

сприяють утворенню каменів у пацієн-

тів з нервовою анорексією, зокрема: 

низьке виділення сечі та збільшення ви-

ділення амонію з сечею, що супровод-

жує тривалий стан гіпофосфатурії; стан 

хронічного дефіциту рідини у пацієнтів, 

які обмежують споживання рідини, що 

призводить до насичення сечі сечовою 

кислотою, оксалатом і кальцієм, і остан-

ній фактор – гіперхлоремічний ацидоз, 

який спостерігається у пацієнтів із діа-

реєю та зловживанням проносними [31]. 
Спричинений надмірним відкладенням 

кальцію в нирках, зазвичай у мозковому 

шарі, нефролітіаз може корелювати з неф-

рокальцинозом через спільні фактори 

ризику та причинні механізми [32]. Це 

надмірне відкладення кальцію може 

призвести до ниркової недостатності 

внаслідок ушкодження та обструкції ка-

нальців, хронічного запалення нирок та 

інтерстиціального фіброзу [33]. Фактори 
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ризику включають: сімейну історію гі-

перкальціурії, вживання високих доз ві-

таміну Д, хронічне насичення сечі крис-

талами сечової кислоти, оксалатами та 

кальцієм, а також надмірне вживання ді-

уретиків і проносних засобів [32]. 

Водно-електролітні, обмінні пору-

шення, які супроводжують пошкод-

ження нирок при РХП 

Ретроспективне дослідження понад 

1000 стаціонарних пацієнтів із РХП по-

казало, що 16,8 % пацієнтів із обме-

жено-нервовою анорексією мали мета-

болічний алкалоз (підвищений рівень 

бікарбонату сироватки) 16,0 % -гіпонат-

ріємію, 14,2 % – гіпокаліємію [34; 35]. 

33,3 % пацієнтів з рестриктивним типом 

анорексії мали метаболічний алкалоз, 

17,0 % – гіпонатріємію; 42,4 % – гіпока-

ліємію. У 23,4 % пацієнтів із нервовою 
булімією спостерігався метаболічний ал-

калоз, у 8,5 % – гіпонатріємія, у 26,2 % – 

гіпокаліємія [36]. Узагальнені дані відо-

бражені в таблиці. 

 Гіпокаліємія (калій у сироватці крові 

<3,5 ммоль/л) є одним із найпоширені-

ших і найсерйозніших наслідків нерво-

вої анорексії. За даними літературних 

джерел, поширеність становить прибли-

зно 20 % [37]. Гіпокаліємія при нервовій 

анорексії може бути наслідком дефіциту 

споживання калію або постійного блю-

вання [38]. Хронічна гіпокаліємія приз-

водить до ішемії нирки та подальшого 

пошкодження канальців через накопи-

чення амонію з сечовини [39]. Стан, що 

характеризується нормотензивним гіпо-

каліємічним метаболічним алкалозом 

відомий як синдром псевдо-Барттера. 

Гіпокаліємія з метаболічним алкалозом 

вказує на блювання або неправильне за-

стосування діуретиків, тоді як метаболі-

чний ацидоз свідчить про неправильне 

використання проносних засобів [40–
42]. Ренін-ангіотензин-альдостеронова 

система активізується у відповідь на по-

стійне зниження рівня калію в сироватці 

крові, що може додатково сприяти підт- 

 

 

Таблиця. Електролітні порушення, що виникають при нервовій анорексії 

 

Електролітний розлад 

(поширеність) 
Причини Прояви 

Гіпокаліємія (15–20 %) Діуретики, проносні 

Блювання 

Рефідинг-синдром 

Артеріальна гіпотензія 

Серцева аритмія 

Кишкова непрохідність 

Набряк мозку 

Рабдоміоліз 

Поліурія 

Метаболічний алкалоз 

(невідомо)  

Хронічна гіповолемія  

Діуретики або проносні засоби 

(вторинна гіперальдостеронемія) 

– 

Гіпонатріємія (7 %)  Діуретики  

Надмірне споживання води 

Слабкість, атаксія 

Судоми 

Гіпофосфатемія  

(невизначено)  

Голодування, діуретики, проносні  

Метаболічний алкалоз  

Гіперкортицизм  

Міопатія, рабдоміоліз  

Рефідинг-синдром 

Гемоліз 

Гіпокальціємія  

(невизначена)  

Діуретики, голодування 

Гіперкортицизм  

Міопатії, епілепсії 

Аритмії 

Судоми 
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римці гіпокаліємії при нервовій анорек-

сії. Гіперренінемія, а також гіпертрофія 

юкстагломерулярного апарату також мо-

жуть бути наслідком тривалого знижен-

ня концентрації хлору в щільній плямі, 

що свідчить про те, що у цього пацієнта 

був стан, пов’язаний із втратою солі 

з нирок [43]. Зловживання діуретиками 

або проносними засобами також приз-

водить до втрати калію з сечею [24]. Гі-

покаліємія призводить до порушень ба-

гатьох вітальних функцій. Серцеві ефек-

ти включають зміни електрокардіогра-

ми, такі як подовження інтервалу QT, 

що підвищує ризик небезпечних для 

життя серцевих аритмій, раптової сер-

цевої смерті та фіброзу міокарда [24; 

44]. Гіпокаліємія викликає torsade de 

pointes (тип шлуночкової аритмії) і тому 

може бути ранньою ознакою ризику рап-
тової серцевої смерті [45]. Нейром’язові 

ефекти гіпокаліємії включають кишко-

ву непрохідність, запор і слабкість [24]. 

Ниркові ефекти гіпокаліємії включають 

поліурію, набряк і гіпокаліємічну неф-

ропатію, описану раніше [24]. 

Гіпонатріємія може призводити до  

нудоти/блювання, неврологічних симп-

томів у тому числі головного болю, по-

рушення рівня свідомості, судом та ко-

ми і недостатності серцевої та дихальної 

систем [46; 47]. Гіповолемічна гіпонат-

ріємія зазвичай виникає через зменшен-

ня споживання солі та води з їжею або 

поведінку очищення. Гіпонатріємія при 

резистентному підтипі нервової анорек-

сії може бути пов’язана з надмірним 

споживанням води, порушенням всмок-
тування натрію в нирках або бути побіч-

ним ефектом прийому психогенних пре-

паратів [48]. 

Психогенна полідипсія – це компуль-

сивне вживання води, пов’язане з психі-

атричним захворюванням, яке може спо-

стерігатися при нервовій анорексії. У ви-

падках очищення, як і при 2 підтипі нер-

вової булімії, гіпонатріємія пов’язана 

з гіповолемією та втратою натрію через  

 блювання, зловживання діуретиками або 

вживання проносних [24]. Зменшення  

ефективного артеріального об’єму сти-

мулює секрецію антидіуретичного гор-

мону та збільшує всмоктування води 

нирками, що призводить до гіпонатріє-

мії [24]. Симптоматична гіпонатріємія 

внаслідок водної інтоксикації у пацієн-

тів з анорексією із серйозним недоїдан-

ням може спостерігатися при спожи-

ванні меншої кількості води, ніж необ-

хідно. Це пов’язано з фізіологічними 

змінами, що відбуваються при нервовій 

анорексії [26; 47]. Іншим потенційним 

довгостроковим ефектом гіпонатріємії, 

що стосується пацієнтів з РХП, є захво-

рювання кісток. За даними сучасної лі-

тератури, існує зв’язок між гіпонатріє-

мією та зниженням мінеральної щільно-

сті кісткової тканини [34]. 
Метаболічний алкалоз – це порушен-

ня кислотно-основного стану, розлад, 

викликаний дегідратацією, часто спри-

чиненою очищенням (блювання, злов-

живання проносних тощо). Зазвичай зу-

стрічається в поєднанні з гіпокаліємією 

та гіповолемічною гіпонатріємією. Зне-

воднення призводить до підвищення рі-

вня альдостерону, реніну та ангіотен-

зину і, отже, посилення резорбції бікар-

бонату в нирках для підтримки об’єму 

циркулюючої крові [35; 49]. Більш важ-

кий метаболічний алкалоз частіше вияв-

ляється у пацієнтів з проносним підти-

пом анорексії, ніж із рестриктивним. 

Цей факт разом із гіпокаліємією вказує 

на те, що пацієнти піддаються ризику 

розвитку набряку через синдром псев-
до-Барттера після припинення очищен-

ня [35; 50]. 

Магній є важливим компонентом сер-

цевої та неврологічної функції [51]. Гі-

помагніємія може бути спричинена зни-

женим пероральним споживанням, діа-

реєю або застосуванням діуретиків [4]. 

Гіпомагніємія є потенційним усклад-

ненням синдрому відновлення харчу-

вання, оскільки магній переміщується  
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внутрішньоклітинно разом із глюкозою 

[52–54]. Статистика показує, що приб-

лизно у 16 % пацієнтів з РХП розвину-

лася гіпомагніємія, в середньому через 

4–9 днів, але також є випадки, коли гі-

помагніємія виявлялась навіть через 34 

дні після відновлення харчування [51]. 

Одним з порушень метаболічного ха-

рактеру при РХП є рефидинг-синдром. 

Це стан із серйозним порушенням елек-

тролітного балансу та метаболічними 

відхиленнями в осіб, які проходять від-

новлення харчування після періоду не-

доїдання [29; 56]. Запаси фосфату в ор-

ганізмі можуть бути виснаженим, і рефі-

динг-синдром може посилити гіпофос-

фатемію з серйозними наслідками, таки-

ми як судоми та дисфункція міокарда [31]. 

Гіпофосфатемія може спричинити  

значну м’язову слабкість, рабдоміоліз, а 
в екстремальних випадках – летальну 

кардіореспіраторну недостатність через 

порушення скоротливості міокарда та 

дихальних м’язів [4]. Зниження фосфо-

ру в крові також впливає на центральну 

 нервову систему, що викликає зміну пси-

хічного стану, дратівливість, оніміння 

або судоми через його вплив на висна-

ження аденозинтрифосфату. Тривала гі-

пофосфатемія впливає на здоров’я кіс-

ток, оскільки призводить до порушення 

мінералізації кісток [55].  

Узагальнена схема ендокринних та 

ниркових порушень при РХП представ-

лена на рис. 2. 

Оцінка функції нирок при розладах 

харчової поведінки 

У клінічній практиці зазвичай вико-

ристовують розраховану ШКФ, засно-

вану на кліренсі ендогенної речовини – 

найчастіше креатиніну, оскільки тест на 

його визначення широко доступний [57]. 

Чим рівень креатиніну вище нормаль-

них лабораторних значень, тим гірша 

функція нирок, оскільки це означає, що 
нирки менше фільтрують крові та виво-

дять менше креатиніну з сечею [57]. Ме-

тоди визначення ШКФ, які використо-

вують креатинін, менш точно відобража-

ють функцію нирок у пацієнтів з дуже 

 

 
 

Рис. 2. Узагальнена схема ендокринних та ниркових порушень  

при розладах харчової поведінки (РХП). 
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високою або низькою м’язовою масою, 

низьким споживанням білка та гіпово-

лемією порівняно зі здоровими людьми 

[20; 57; 58], оскільки рівень креатиніну 

може бути хибно низьким у пацієнтів 

з нервовою анорексією [58]. У таких по-

пуляціях іншим потенційним маркером 

є цистатин С – білок, на який м’язова 

маса та споживання з їжею впливають 

менше, ніж на креатинін [5; 58]. Його 

визначення часто використовується для 

вимірювання функції нирок у педіатрич-

ній практиці [29; 58; 59]. Концентрація 

цистатину С у сироватці корелює з ШКФ, 

тоді як концентрація цистатину С у сечі 

близька до нуля у здорових людей [59–

60]. Більш високі концентрації циста-

тину С у сечі можуть виникати після по-

шкодження канальців нирок. Цей мар-

кер може бути корисним інструментом 
для виявлення тубулоінтерстиціального 

нефриту у пацієнтів з анорексією [29; 

59; 60]. 

Висновки 

Розлади харчової поведінки – це муль-

тифакторні розлади зі значним ризиком 

медичних ускладнень, що включають 

ускладнення з боку ендокринної сис-

теми, нирок, їх гострі та хронічні пош-

кодження, елетролітні розлади та роз-

лади кислотно-лужного балансу. Роз-

лади харчової поведінки часто залиша-

ються недіагностованими через те, що 

пацієнти схильні приховувати свої хар-

чові звички, зловживання діуретиками 

 або проносними засобами. Гіпокаліємія 

та метаболічний алкалоз є найпошире-

нішими порушеннями електролітного 

та кислотно-лужного балансу при роз-

ладах харчування. Ендокринні розлади 

при РХП включать порушення в роботі  

гіпоталамо-гіпофізарної-гонадної систе-

ми, щитоподібної залози, системи інсу-

ліну, гормону росту, статевих залоз, сис-

теми лептин-грелін. 

В умовах частих або досить великих 

втрат рідини/солі адаптаційні функції 

нирок знижуються. РХП також може 

призвести до ХХН, яка, як припускають, 

спричинена хронічною гіпокаліємією 

після тубулоінтерстиціального пошко-

дження або потенційних метаболічних 

і гемодинамічних ефектів. При ХНН та-

кож спостерігається нефрокальциноз та 

нефролітіаз. 
Обізнаність як пацієнтів, так і мед-

працівників щодо потенційно серйоз-

них наслідків поведінки харчових роз-

ладів на стан ендокринної системи та 

функцію нирок є обов’язковим для ран-

нього втручання, лікування та запобі-

гання наслідкам, пов’язаними з РХП. 

Пацієнтів з РХП слід вести клінічно з 

використанням мультидисциплінарного 

підходу. 
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Burlaka Ie.A., Romanenko S.Y. 

ENDOCRINE AND RENAL MANIFESTATIONS OF EATING DISORDERS IN 

CHILDREN 

Eating Disorders (EDs), which are classified as psychoneurotic diseases, are defined by dis-

ordered eating habits that may involve insufficient or excessive food consumption, which is 

detrimental to a person's physical and mental health. According to current data, there is a close 

connection between eating disorders and damage to endocrine system and kidney functions. 

Patients with anorexia nervosa need both psychological and physical support. This review de-
scribes the underlying pathophysiological processes of the endocrine, renal, and electrolyte dis-

turbances observed in patients with EDs. The purpose of the review is to present all aspects 

related to disorders of the function of the endocrine system and kidneys in EDs. Human organ-

isms can adapt to changes in environment, including nutrition. However, compensatory mech-

anisms are temporary in terms of adaptation to malnourishment. One of the systems which is 

susceptible and impacted is the endocrine system. Disorders of the endocrine system in patients 

with EDs are multi-vector and include disorders of the hypothalamic-pituitary-gonadal system, 

thyroid gland, insulin system, growth hormone, gonads, leptin-ghrelin system. Background 

metabolic disorders in EDs are hypokalemia, hyponatremia, hypomagnesemia, metabolic alka-

losis. They participate in the occurrence and progression of kidney damage. The compensatory 

functions of the kidneys are preserved until a certain time, which is determined by the level of 

water-electrolyte, metabolic disorders, tubulo-interstitial damage. The main morphological 

forms of kidney damage in patients with EDs are nephrocalcinosis and nephrolithiasis, clinical 

forms are acute kidney damage and chronic kidney disease. The multi-vector nature of disorders 

in EDs requires a comprehensive multidisciplinary approach. Management of patients with EDs 

requires a multidisciplinary approach. 

Keywords: endocrine disorders, kidney damage, pathophysiology. 
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IMPACT OF DIFFERENT TYPES OF PAIN  

ON ORGANIZATIONAL DECISIONS IN PALLIATIVE MEDICINE 
 

Lekhan V.M. 
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine 

 

This short scientific report reveals important aspects of palliative medicine use of narcotic and 

non-narcotic analgesics, antidepressants, and anticonvulsants. Specific indications and re-

strictions on their use, routes of drug administration (oral, intravenous, intramuscular, subcutane-

ous, transdermal, intrarectal) are defined. The issues of monitoring the dosage of narcotic pain-

killers by medical personnel and patients themselves, the administration of bolus doses, and the 

medical equipment necessary for this were discussed. Special attention is paid to such pharma-

ceuticals as morphine, oxycodone, buprenorphine, butorphanol, morphine. The study of patho-

genesis, clinical manifestations, diagnostic methods and the arsenal of therapeutic agents for over-

coming acute and chronic pain in palliative patients is important for the organization of hospice 

and palliative care (HPC). Different types of pain are described depending on the nosological 

forms, individual sensitivity to pain, sensitization to pain, ways of transmitting the pain signal 

from the peripheral to the central part of the nervous system, humoral mechanisms of increasing 

and decreasing the sensation of pain, pain assessment on the Visual Analogue Scale. The need 

for organizational solutions to improve the situation with analgesia in Ukrainian palliative and 
hospice institutions, in particular to increase the availability of effective analgesia for palliative 

patients, was identified. Improving the situation with pain relief corresponds to the national strat-

egy of Ukraine for the development of the HPC system. The report makes a comparison with the 

development of such a system in Great Britain on the way to one of the best systems of medical 

care for palliative patients, and on the basis of the futuristic development models described in the 

literature, it is assumed that Ukraine is on a similar path. 

Keywords: nociception, somatic pain, visceral pain, neuropathic pain, narcotic analge-

sics, non-narcotic analgesics. 
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According to the definition of the WHO, 

"the goal of palliative care is to support the 
quality of life of a person in the final pe-

riod, to maximally alleviate the physical  

 and moral suffering of the patient and his 

relatives, to preserve the human dignity of 
the patient on the threshold of the inevi-

table". The unified clinical protocol of pal- 
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liative medical care for chronic pain syn-

drome (2012) contains information about 

palliative analgesia for almost all patients 

with stage III and IV cancer. Untreated 

pain can completely destroy a person,  

causes a feeling of invincibility, useless-

ness, dependence on doctors and care-

givers, and increases the risk of suicide. 

Thus, pain and analgesia in palliative medi-

cine has great medical and social signifi-

cance. 

Pain relief is one of the basic needs of 

most palliative patients. Pain reduction can 

be associated with both direct analgesia 

and treatment of the main palliative dis-

ease, with palliative surgical interventions 

[1; 2]. Understanding the pathophysiology 

of pain in various palliative diseases is im-

portant for the organization of medical 

care, the selection of adequate diagnostic 
approaches, and the achievement of high 

quality of life indicators for palliative pa-

tients of all treatment profiles [3; 4]. 

Pain is the symptom with which patients 

most often seek medical help. In palliative 

medicine, it accompanies most diseases that 

are responsible for the death of the patient, 

which is inevitably approaching [5]. Acute 

pain is accompanied by signs of stress (in-

creased blood pressure, sweating, heart rate 

and breathing, pupil dilation, etc.), and 

chronic pain is accompanied by disturb-

ances in recovery mechanisms (fatigue, 

anxiety, depression, loss of appetite, de-

creased libido). The strength of sensory and 

emotional disturbances in patients with pain 

varies in a wide range depending on individ-

ual pain tolerance [6–9]. Thoughts and emo-
tions have a significant influence on the per-

ception of pain. For palliative medicine, the 

fact that clinicians misperceive chronic 

pain, which causes or increases anxiety and 

depression, impairs cognitive functions (at-

tention, memory, executive functions) is 

important. In this case, patients are often 

treated for mental disorders without ade-

quate attention to analgesia. 

 Chronic pain, which most often accom-

panies palliative diseases, is associated with 

tissue damage, but its severity does not of-

ten correlate with the degree of such dama-

ge. This correlation is greater in acute pain. 

Pain associated with dysfunction of the pe-

ripheral or central nervous system is called 

neuropathic. Pain nociceptive signals can 

be somatic (from the skin and musculo-

skeletal system) and visceral (from the in-

ternal organs) receptors. Pain from somatic 

receptors has a sharp or dull local charac-

ter. In the case of adding a large number of 

signals from skin receptors, a burning sen-

sation often occurs. The nature of visceral 

pain often depends on whether this organ is 

parenchymal or has a cavity. In the first 

case, it is local and sharp, in the second – 

diffuse, deep and spasmodic. Visceral pain 

of parenchymal organs is mostly associated 
with damage to the capsules, less to deep 

connective tissues [10–14]. 

Chronic pain in palliative conditions is 

often multifactorial. For example, pain in 

oncological diagnoses, lower back pain are 

combined nociceptive-neuropathic. The 

neuropathic component is associated with 

nerve damage [15–19]. The transmission 

of the pain signal occurs along the path 

from the receptor to the spinal cord through 

the ganglia of the spinal root, and to the op-

posite side in the lateral columns, and then 

to the thalamus and cortex. Prolonged pain 

sensitizes the neurons of this pathway and 

causes an excessively strong sensation of 

pain (hyperalgesia) even with minimal irri-

tation of any part of the peripheral nerves. 

The phenomenon of excessive sensitivity 
to pain is also described for areas of the 

central nervous system, up to allodynia 

(pain reaction to a non-painful stimulus). 

Pain sensitization of peripheral nociceptors 

is supported by humoral factors of chronic 

inflammatory processes, mediators (adren-

aline, norepinephrine, serotonin, prosta-

glandin E2, bradykinin, etc.), vasoactive 

peptides (substance P, neurokinin A, etc.),  
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and reduced by meditative techniques, 

physiotherapeutic procedures, narcotic an-

algesics (opioids), endorphins (enkepha-

lin), antidepressants, anticonvulsants, mem-

brane stabilizers, anxiolytics. Understand-

ing these factors allows us to draw a con-

clusion about the need to start the treatment 

of chronic pain and chronic inflammatory 

processes in palliative practice as soon as 

possible. 

The reaction to pain can be regulated by 

volitional efforts (stoic), or transformed in-

to demonstrative episodes of hysteria, irri-

tability and complaints, with grimaces, 

which are taken into account to assess the 

intensity of pain on the Visual Analogue 

Scale (VAS). If the reaction to pain corre-

sponds to the level of its actual perception, 

it facilitates the diagnosis of diseases that 

are accompanied by pain. An excessive or 
stoic reaction to pain, on the contrary, com-

plicates the diagnosis, and also increases its 

modulation in the direction of increased 

sensitivity (due to the sensitization de-

scribed above) or decreased sensitivity 

(which interferes with the timely appoint-

ment of painkillers in adequate dosages). 

Assessment of pain includes not only 

determination of its real intensity and level 

of perception, but also the impact on qual-

ity of life, sleep, mood, ability to think, 

study, work, ability to self-care, libido. But 

it should be taken into account that the 

word "pain" can describe the patient's state 

of mind, the level of suffering, anxiety,  

fear, depressed mood, and even symptoms 

of clinical depression. Excessive pain com-

plaints may be associated with the desire to 
receive additional sympathy, sick-leave, 

narcotic painkillers, with the hysterical 

(demonstrational) states, and the presence 

of Munchausen syndrome. Assessment of 

the intensity of real pain includes the anal-

ysis of complaints and external manifesta-

tions (grimacing, trembling, blinking, cry-

ing, moaning). In autistic disorders, a sign 

of pain can be loss of contact during   

 communication (absence of any response 

to appeal) [20–24]. 

The assessment of pain intensity can be 

verbal (severe and weak pain; strong, me-

dium and weak) or scored, according to the 

VAS, in which 0 means no pain, 10 – un-

bearable pain. For children and illiterate 

patients, drawings of fruits or faces with 

grimaces are added to the scale, which help 

patients to determine whether their condi-

tion corresponds to the proposed scale. The 

opportunity to speak is taken into account. 

The assessment is carried out over a certain 

period (for example, in the last month or 

week) and now (before and after proce-

dures that can cause pain). During artificial 

lung ventilation, sedation, the condition is 

assessed by other scales, eye movement, 

reflexes of the pupils, eyeballs, blinking 

[25–27]. 
Narcotic and non-narcotic analgesics, 

antidepressants, and anticonvulsants are 

used to treat pain. Analgesics are used by 

infusion and locally (for example, in the 

form of blocks, plasters). Cognitive-behav-

ioral therapy allows patients to develop 

their own strategies for coping with pain. 

Most of these strategies are based on over-

estimating the value of pain and distrac-

tion. Physical exercises, reflexotherapy, 

meditation, prayers, hypnosis can be effec-

tive for the treatment of chronic pain also 

[28–32]. 

Oral nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs, most of which cannot be given on an 

empty stomach, may be sufficient for mild 

to moderate pain. In elderly patients, when 

prescribing these drugs, cardiovascular 
risks (possibility of bleeding, myocardial 

infarctions, strokes), risks of kidney fail-

ure, and individual tolerance should be 

taken into account. An important feature of 

these drugs is the absence of the risk of ad-

diction [33–37]. 

The presence of severe pain implies the 

use of narcotic painkillers. First of all, opi-

oids, agonists (morphine, oxycodone) and  
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antagonists (buprenorphine, butorphanol) 

of receptors of the same name in the central 

nervous system. The need for long-term 

analgesia in palliative medicine requires 

the selection of drugs with minimal addic-

tion and other side effects. The appoint-

ment of non-narcotic pain relievers usually 

precedes the appointment of narcotics, and 

their joint appointment allows to reduce the 

doses of narcotics, which reduces the risks 

of addiction. Taking narcotic painkillers 

for more than three months requires an as-

sessment of pain, improvement of the pa-

tient's functional state, and signs of addic-

tion. If the pain level does not decrease 

even with an increase in the dose, narcotic 

painkillers are discontinued. One of the im-

portant risks of further drug use is death 

from respiratory arrest [38–42]. Elderly 

people and infants are usually more sensi-
tive to opioids and need lower doses than 

younger people. Treatment with methado-

ne should be carried out under the control 

of the electrocardiogram, because it has an 

effect on the prolongation of the QT inter-

val. Methadone has the highest mortality 

rate among opioids, so doctors need special 

training to prescribe it. Patient-controlled 

analgesia is part of the patient-oriented ap-

proach in palliative care, but, unfortuna-

tely, this principle is not often followed in 

Ukraine [43–46]. However, it should also 

be noted that at one time Great Britain was 

in a similar position and on a similar path, 

which today has one of the best developed 

systems of hospice and palliative care with 

high availability of effective pain relief. 

The existing futuristic models of the deve-
lopment of palliative care systems in these 

countries allow us to see the same develop-

ment vectors [47; 48]. 

The quality of life of patients is also af-

fected by the choice of optimal forms of 

medical drugs, among which the minimum 

number of drugs should be administered 

parenterally. Both non-narcotic and nar-

cotic pain relievers can be administered 

 orally and transdermally. Lists of equiva-

lent doses have been developed for differ-

ent routes of administration. Transdermal 

drugs are most convenient for administra-

tion at night, if round-the-clock administra-

tion is necessary. At the same time, the in-

travenous method of administering pain-

killers ensures the fastest onset of their ac-

tion. In the conditions of postoperative re-

suscitation, doctors have access to equip-

ment capable of clearly dosing the infusion 

of painkillers for a long time. But in thera-

peutic wards and hospices, intravenous in-

fusion requires constant monitoring by 

medical staff. The intramuscular route of 

administration is able to provide a longer 

analgesic effect compared to the intrave-

nous route, but it is more painful for the pa-

tient in itself. Another type of parenteral 

administration provides a long-lasting an-
algesic effect – subcutaneous administra-

tion. This method is often used in oncology 

practice. Morphine is also often given epi-

durally and intrarectally. Its dosage in such 

cases to relieve acute pain is 5–10 mg and 

0.5–1 mg, respectively. With intrarectal 

administration, morphine is often combi-

ned with local anesthetics (ziconotide, 

clonidine) [49]. 

If long-term analgesia is necessary, the 

number and interval of bolus administra-

tion of drugs should be controlled by the 

doctor. Important for hospices is staffing, 

which is often less than needed. The doctor 

in the hospice must work around the clock 

and monitor the anesthesia every 4 hours, 

in order to prevent overdose of narcotic 

drugs. Bolus doses (for example, 1 mg of 
morphine) can be self-administered by 

pressing a button no earlier than every 6 

minutes. Pressing the button earlier will not 

lead to a new dose of the drug, which pre-

vents an overdose. It is also not possible to 

use such dispensers in small children,  

adults with dementia. But the need to sleep, 

the fatigue caused by the disease, the drow-

siness from the administration of painkil- 
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lers, many of which have a sedative effect, 

require hospices to be provided with ex-

pensive equipment to control pain relief. 

But the current level of financing of inpa-

tient hospice care does not allow to buy all 

the necessary equipment for pain relief, de-

spite certain successes in the implementa-

tion of medical guarantee programs for 

pain relief [50–53]. Improvement of the 

state management of the hospice and pallia-

tive care system should include systematic 

steps towards greater availability of pain-

killers, in particular narcotics. 

 

Conclusions 

The conducted research allows us to 

draw a conclusion about the need to expand 

the use of narcotic and non-narcotic pain 

 relievers in palliative medicine. Concomi-

tant with such expansion is the need to train 

medical personnel in all pharmacological 

aspects of safe analgesia. Instead, the state 

needs to strengthen the material and tech-

nical base of hospices for the purchase of 

equipment necessary for pain relief. It is 

the complexity and at the same time the 

need for constant anesthesia of the majority 

of palliative patients that requires both the 

elimination of the personnel deficit and the 

constant improvement of the qualifications 

of the medical staff of Ukrainian hospices. 

At the same time, the pathophysiological 

and diagnostic aspects of pain in palliative 

patients need to be studied and widely dis-

cussed in professional circles. 

Сonflict of interest is absent. 
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Лехан В.М. 

ВПЛИВ РІЗНИХ ВИДІВ БОЛЮ НА ОРГАНІЗАЦІЙНІ РІШЕННЯ У ПАЛІА-

ТИВНІЙ МЕДИЦИНІ 

У цьому короткому науковому повідомленні розкриті важливі для паліативної меди-

цини аспекти використання для знеболення наркотичних та ненаркотичних анальгетиків, 

антидепресантів, протисудомних препаратів. Визначені окремі показання та обмеження 

щодо їх використання, шляхи введення препаратів (пероральний, внутрішньовенний, 

внутрішньом’язовий, підшкірний, трансдермальний, інтраректальний). Обговорені пи-

тання контролю дозування наркотичних знеболюючих з боку медичного персоналу та 
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самих пацієнтів, введення болюсних доз, необхідне для цього медичне обладнання. Ок-

рема увага приділена таким фармацевтичним препаратам як морфін, оксикодон, бупре-

норфін, буторфанол, морфін. Вивчення патогенезу, клінічних проявів, методів діагнос-

тики та арсеналу лікувальних засобів для подолання гострого і хронічного болю у палі-

ативних хворих є важливим для організації хоспісної та паліативної допомоги. Описані 

різни види болю залежно від нозологічних форм, індивідуальна чутливість до болю, 

сенсибілізація до болю, шляхи передачі больового сигналу від периферійного до центра-

льного відділу нервової системи, гуморальні механізми підсилення та зменшення від-

чуття болю, оцінка болю за візуально-аналоговою шкалою. Визначена необхідність ор-

ганізаційних рішень для покращення ситуації із знеболенням в українських паліативних 

та хоспісних установах, зокрема для збільшення доступності ефективного знеболення 

для паліативних пацієнтів. Покращення ситуації із знеболенням відповідає національній 

стратегії України щодо розбудови системи хоспісної та паліативної допомоги. У по-

відомлення зроблено порівняння із розбудовою такої системи у Великобританії на шляху 

з однієї найкращих систем медичної допомоги паліативним хворим та на підставі описа-

них у літературі футурістичних моделей розвитку зроблено припущення, що Україна 

прямує аналогічним шляхом. 

Ключові слова: ноцицепція, соматичний біль, вісцеральний біль, нейропатичний біль, 

наркотичні знеболювальні, ненаркотичні знеболювальні. 
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ОРГАНІЗАЦІЙНІ ТА НОРМАТИВНО-ПРАВОВІ ЗАХОДИ  

ПІДГОТОВКИ СИСТЕМИ ПАЛІАТИВНОЇ  

ТА ХОСПІСНОЇ ДОПОМОГИ УКРАЇНИ  

ДО ШИРОКОГО ВИКОРИСТАННЯ МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ 
 

Нестеренко В.Г. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

В Україні завершується процедура легалізації медичного канабісу, необхідного приб-

лизно для 6 млн пацієнтів з онкозахворюваннями паліативних стадій, розсіяним склеро-

зом, епілепсією, боковим амніоторофічним склерозом, фіброміалгією, артритом, ВІЛ/ 

СНІДом, глаукомою, посттравматичним стресовим розладом, хворобами Альцгеймера, 

Паркінсона, синдромами Туретта, Леннокса-Госте, Драве, подразненого кишківника, бо-

лем у спині, хронічними болем внаслідок травм спинного мозку, діабетичної нейропатії, 

постгерпетичної невралгії. Канабіс необхідний таким хворим для подолання спастичнос-

ті, хронічного болю, нудоти, блювання, анорексії, депресії, підвищеного очного тиску. 

Він може бути доповненням лікування іншими фармпрепаратами або їх альтернативою. 

Напередодні набуття чинності відповідного закону необхідно визначити основні напрям-

ки швидкого напрацювання необхідних підзаконних актів (клінічних протоколів, інструк-

цій тощо) для швидкого початку широкого використання канабісу у клінічній практиці, 

зокрема у паліативній медицині. Методами системного аналізу та бібліосемантичним 

проведене дослідження наукових літературних джерел у Google Scholar та PubMed для 

вивчення головних властивостей медичного канабісу, медико-соціальних ризиків його 

використання, зокрема побічних дій, збільшення нелегального рекреаційного вживання 

трав’яного канабісу. Вивчений досвід інших країн, в яких медичний канабіс вже легалі-

зований (США, Канада, Австралія, Данія, Німеччина, Ізраїль, Швейцарія). Визначений 

перелік нормативно-правових актів України, що можуть регулювати використання ме-

дичного канабісу: 27 клінічних настанов, заснованих на доказах; 27 стандартів та прото-

колів медичної допомоги. Визначені можливі сценарії та запропоновані необхідні заходи 

щодо прийняття нормативно-правових актів для остаточної декриміналізації канабісу, 

визначення та прогнозування потреби у канабісі. 

Ключові слова: хронічний біль, наркотичні знеболювальні, марихуана, ПТСР, аноресія. 
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Вступ 

Паліативна та Хоспісна Допомога 

(ПХД) України знаходиться у стані ре-

формування разом з усією системою 

охорони здоров’я. Однією з головних 

незадоволених потреб паліативних хво-

рих є доступне адекватне знеболення 

[1–3], що негативно впливає на якість 

життя пацієнтів. Препарати із вмістом 

канабісу мають низку необхідних для 

паліативної медицині властивостей (зне-

болення, зниження нудоти, спазмів, три-

воги, депресії, судом, внутріочного тис-

ку, нормалізація сну, посилення нейро-

генезу, нейропротективна дія) при від-

носно невисокій вартості. Однак одразу 

слід зауважити, що частина вчених за-

перечує достатню знеболювальну дію 

канабісу та вважає, що ризики побічних 

дій перевищують користь, особливо при 
вживання трав’яного канабісу (мариху-

ани), вирощеного із комерційною ме-

тою. Однак таких вчених набагато мен-

ше у порівнянні з тими, хто вважає лега-

лізацію медичного канабісу необхід-

ною. Україна не є виключенням з цієї за-

кономірності щодо кількості «за» та 

«проти». Крім того, Україна має необ-

хідний потенціал сільського господарст-

ва для забезпечення власних фармацев-

тичних виробництв сировиною (трав’я-

ним канабісом). Тому навіть низькі при-

бутки населення не мають стати на за-

ваді доступності знеболення канабісом. 

У онкологічних паліативних хворих 

практично завжди присутній хронічний 

біль, доволі часто – знижений внаслідок 

інтоксикації апетит аж до анорексії.  
Вони також потребують модуляції сну 

та настрою. Тому в Україні медичний 

канабіс може бути корисним приблизно 

для 1 млн онкохворих після хіміотера-

пії. Канабісу також потребують хворі на 

епілепсію, розсіяний склероз, боковий 

амніоторофічний склероз, фіброміалгію, 

артрит, ВІЛ/СНІД, глаукому, хвороби  

Альцгеймера, Паркінсона, синдроми Ту- 

 ретта, Леннокса-Госте, Драве, подразне-

ного кишечника, хворі із болем у спині, 

хронічними болями внаслідок травм 

спинного мозку, діабетичної нейропатії, 

постгерпетичної невралгії, хворі із Пост-

Травматичним Стресовим Розладом 

(ПТСР), із анорексією, нудотою та блю-

ванням [4–16]. 

Розбіжності думок щодо можливих 

та віддалених наслідків легалізації ме-

дичного канабісу часто залежать від 

спеціалізації лікарів та поточної ситуа-

ції із керованістю ризиками для голов-

них контингентів їх хворих [17]. Профе-

сійні медичні асоціації США займають 

позиції від схвалення легалізації (асоці-

ації медсестер, студентів-медиків, епі-

лепсії, розсіяного склерозу, громадсь-

кого здоров’я, лейкемії та лімфоми) до 

заборони (педіатрів, психіатрів). Значна 
кількість підтримує розширення дослід-

жень медичних ефектів канабісу (сімей-

них лікарів, кардіологів, вивчення раку, 

психологів), що неможливо без легалі-

зації. Більшість професійних медичних 

об’єднань України (паліативної медици-

ни, сімейної медицини, кардіології та 

ін.) виступають за розширення вивчен-

ня ефектів канабісу та визнають його ве-

ликий терапевтичний потенціал. Але не-

зважаючи на думку медичної спільноти, 

легалізація медичного канабісу в Укра-

їні почалася лише з третьої спроби. По-

передні дві були невдалими у зв’язку 

з жорсткою наркополітикою, консерва-

тивністю суспільства, непослідовністю 

медичної реформи, супротивом тютю-

нових компаній [18]. 
Cтавлення до канабісу в Україні від 

початку до середини 20 сторіччя зміню-

валось у бік негативного, як і в більшості 

європейських країн. У дореволюційній 

Україні канабіс вільно продавався на 

ринках та в аптеках. Радянська влада 

була толерантною до медичного кана-

бісу лише у перші 10 років. Технічні ж 

коноплі вирощували великими об’ємами 
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до Другої світової війни [19]. Їх вважали 

цінною сільськогосподарською культу-

рою. Подальша заборона вирощування 

конопель призвела до припинення ви-

вчення їх медичних ефектів. Так само 

відбувалось протягом багатьох тисячо-

літь і в інших країнах світу, де коноплі 

іноді підпадали під заборону за релігій-

ними мотивами. Після цього досвід ме-

дичного використання швидко втрача-

ли. В історичних документах та знахід-

ках археологів є чисельні згадування 

про використання канабісу в медицині 

стародавніх Греції, Риму, Єгипту, Індії, 

Китаю. Його використовували на тери-

торії всіх континентів від середніх ши-

рот до екватору для лікування артриту, 

дизентерії, лихоманки, прокази, подаг-

ри [20–23]. 

Дискусії щодо легалізації канабісу 
у світі тривають із середини 20-го сто-

ліття. А до того часу йшов зворотній 

процес поступової заборони канабісу. 

Ці події були продиктовані політикою 

щодо жорсткої протидії наркоторгівлі, й 

не мали під собою наукового підґрунтя 

[24; 25]. На сьогодні медичні препарати 

із вмістом канабісу легалізований у 64 

країнах світу, серед яких Польща, Чехія, 

Німеччина, Ізраїль, Австралія. У 34 кра-

їнах дозволені медичні препарати на ос-

нові марихуани (трав’яного канабісу) 

[26, c. 45]. У таких країнах як Канада, 

Нідерланди, Уругвай, Мексика мариху-

ана дозволена у медичних та рекреацій-

них цілях (для розваги). У 36 штатах 

Сполучених Штатів Америки легалізо-

ваний медичний канабіс, у 10 штатах та 
у Федеральному окрузі Колумбія – рек-

реаційний. Тайланд дозволив викорис-

тання канабісу у складі харчових проду-

ктів та напоїв. В Україні закон про лега-

лізацію медичного канабісу вже прой-

шов перше та друге читання в Верхов-

ній Раді та набере чинності у середині 

2024 року. До виробників медичного ка-

набісу законодавство встановило високі 

 вимоги: ліцензія, наявність GMP-серти-

фікату, вирощування сировини тільки 

у закритих теплицях, цілодобове відеос-

постереження, присвоєння штрих-коду 

кожному кущу рослини для відстежу-

вання руху наркотичного засобу від ви-

робника до пацієнта, електронний ре-

цепт для пацієнта, що потребує канабісу 

[27]. Ці заходи мають стати на заваді 

збільшення забороненого рекреаційно-

го споживання канабісу. Автор поділяє 

думку щодо необхідності та своєчаснос-

ті легалізації медичного канабісу, з ак-

центом на використання його у паліатив-

ній медицині. Але досвід тривалою та 

часто непослідовної реформи охорони 

здоров’я свідчить про необхідність  

швидкого доопрацювання підзаконних 

актів (клінічних протоколів, інструкцій, 

навчальних програм для медичних пра-
цівників, що зможуть призначати медич-

ний канабіс у паліативній медицині, та 

ін.) для швидкого старту повноцінного 

та широкого використання канабісу 

у медичній практиці. Необхідно обгово-

рювати у медичних колах властивості 

канабісу, його можливі побічні дії, вив-

чати досвід інших країн, які легалізу-

вали канабіс раніше. 

Мета дослідження – визначення 

ключових законодавчих змін та управ-

лінських рішень України для найшвид-

шого початку широкого використання 

канабісу у паліативній медицині з ура-

хуванням даних доказової медицини 

про властивості канабісу та препаратів 

із його вмістом, побічні дії та епідеміо-

логічні дані. 
Матеріали і методи 

Використані бібліосемантичний ме-

тод з пошуком джерел інформації 

у Google Scholar та на PubMed за ключо-

вими словами «медичний канабіс», «ма-

ріхуана», «канабіс у паліативній меди-

цині» та ін. Визначення актуальності, 

мети, обрання методів та матеріалів до-

слідження, аналіз знайдених джерел, 
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формування пропозицій щодо змін у нор-

мативно-правовому та управлінському 

аспектах відповідають методу систем-

ного аналізу. 

Ефекти вживання канабісу були оці-

нені методами доказової медицини. Для 

проведеного аналізу були враховані  

тільки наукові дані, отримані без мож-

ливого конфлікту інтересів. В історії на-

укових досліджень медичного канабісу 

останніх десятиліть іноді виникали си-

туації, коли дослідження були профінан-

совані виробниками канабісу, що має 

ознаки конфлікту інтересів. 

Результати та їх обговорення 

За даними Управління ООН з нарко-

тиків та злочинності станом на 2015 

у світі налічувалося понад 181 млн спо-

живачів канабісу [28], у 2021 – 219 млн 

[29]. Таким чином, канабіс є найпопуляр-
нішим наркотиком світу: його споживає 

4,3 % населення планети. Близько 70,0 % 

його споживачів у світі – чоловіки. Але 

інсують регіональні відмінності у стате-

вій структури споживачів. Так, у Північ-

ній Америці канабіс споживає 58,0 % 

чоловіків. 

Найбільш небезпечним наркотиком 

є опіоїди, але вони разом із канабісом 

є головної причиною для звернень за нар-

кологічною допомогою. А на Африкан-

ському континенті головною такою при-

чиною таких звернень є саме канабіс 

[30].  

В Європейському регіоні споживан-

ня канабісу стабільно зростало протя-

гом останніх 30 років. Разом із спожи-

ванням зростали й прибутки від його ви-
рощування, як легального, так і неле-

гального [31]. У 2021 році бізнес-аналі-

тики оцінювали цей ринок у $323,9 

млрд, та очікують його зростання до 

2030 року ще на 21,4 % [32]. Без ураху-

вання окупованих від лютого 2022 року 

територій, Україна має 42 млн га сільсь-

когосподарських земель, на 4 млн га 

з яких ще до повномасштабної війни  

 вирощували технічні коноплі. Форбс по-

відомляє [33], що виробництво коно-

пель у Україні втричі дешевше, ніж 

у Європі. Оцінка прибутковості медич-

ного канабісу в Україні є передчасною, 

особливо до закінчення війни, але вона 

може перевищувати прибутковість ви-

рощування звичайних харчових сільсь-

когосподарських культур у 4–5 разів. 

Адже відомо, що 1 грам медичного ка-

набісу, проданого споживачу у Німеч-

чині, вартує 10 євро при собівартості ви-

рощування 0,5 євро. Однак побудова 

ферми з вирощування конопель потре-

буватиме інвестицій 10–50 млн євро, що 

є ризиковим вкладенням у країні з висо-

ким рівнем корупції та складним веден-

ням бізнесу [34; 35]. Складним проце-

сом також є отримання GMP (Good Ma-

nufacturing Practice) сертифікату [36], 
без якого торгівля медичним канабісом 

не експорт не можлива. 

На думку [18], перші препарати із  

вмістом канабісу українського вироб-

ництва будуть виготовлені із закордон-

ної сировини, а процес інтеграції сис-

теми вирощування медичного канабісу 

та виробництва медичних препаратів на 

його основі займе тривалий час. 

Особливе занепокоєння громадськості 

та медичної спільноти викликає зрос-

тання рекреаційного споживання кана-

бісу дітьми та підлітками. У 2021 році 

у світі його споживали 5,3 % (13,5 млн) 

підлітків (15–16 років) протягом остан-

ніх 12 міс (більше, ніж серед населення 

у віці 15–64 роки). Кількість споживачів 

канабісу серед підлітків коливалась за-
лежно від регіону: від 3,0 % в Азії до по-

над 17,0 % в Океані. У Північній і Пів-

денній Америці кількість споживачів 

серед підлітків стало меншою чим серед 

усього населення у цілому. Також у Пів-

нічній Америці було відзначено змен-

шення споживання канабісу та інших 

розповсюджених наркотиків серед під-

літків від початку пандемії COVID-19, 
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що дослідники пов’язують зі зміною 

умов життя та утрудненням отримання 

наркотиків в умовах соціальної  ізоляції 

[37, c. 21]. Але до пандемії у США фік-

сували поступове збільшення куріння 

марихуани дітьми та підлітками, що 

пов’язували із збільшення доступності 

канабісу у зв’язку із його легалізацією у 

багатьох штатах. 

Ці тенденції потрібно враховувати  

в Україні. Адже відомо, що вживання  

канабісу підлітками призводить до зни-

ження здатності до навчання, шансів на 

отримання вищої освіти, на працевлаш-

тування, народження дітей [38–40]. 

Протидія рекреаційному вживанню ка-

набісу молоддю лежить у двох основних 

площинах: заборони та покарання за її 

порушення, формуванні здорового спо-

собу життя та пропаганди безпечних 
форм поведінки [41; 42]. 

Канабіс (лат. Cánnabis) – узагальнена 

назва групи рослин родини коноплевих 

(Cannabaceae), що містять (поряд з ін-

шими) психоактивну речовину ТетраГід-

роКанабінол (TГК; англ. – TetraHydro-

Cannabinol, THC, або Dronabinol [43]). 

Інші наркотичні і ненаркотичні сполуки 

рослини (tetrahydrocannabivarin/тетрагід-

роканнабіварин, cannabigerol/каннабіге-

рол, КанаБіДіол, КБД/CannaBiDiol, CBD; 

cannabichromene/каннабіхромен – усьо-

го їх описано 113) підсилюють дію ос-

новної (TГК) [44]. Саме синергетичний 

ефект фітоканабіноїдів визначає доціль-

ність куріння рослини при значній кіль-

кості захворювань із хронічним болем, 

особливо у паліативних пацієнтів, які 
вже курять тютюн. Однак обіг препара-

тів канабісу для куріння збільшує ри-

зики порушень заборони щодо його ви-

користання у рекреаційних цілях та має 

наслідки забруднення повітря на кшталт 

тютюнового забруднення. Тобто курін-

ня, зокрема за допомогою вапорайзерів 

та бонгів, все ж таки вважається шкідли-

вим методом споживання марихуани. 

 Препарати канабісу також вживають в 

оральних спреях, у рідких чи таблетова-

них екстрактах. 

Психотропний ефект ТГК пов’язаний 

із активацією ним канабіоїдних рецеп-

торів головного мозку. В організмі лю-

дини синтезуються також ендоканабіо-

їди. Сполуки цього класу також вияв-

лені у складі молока людини та корови. 

Їх похідні є сигнальними молекулами 

нервової системи людини, приймають 

участь в регуляції імунітету, метаболіз-

му, фертильності, апетиту, настрою, емо-

цій, пам’яті, координації рухів, відчуття 

болю. Такий перелік функцій ендокана-

біоїдної системи головного мозку до-

зволяє стверджувати, що як сама сис-

тема, так і речовини, що на неї безпосе-

редньо впливають, є факторами, які знач-

ною мірою визначають якість життя 
будь-якої людини [45–49]. 

Дискусія щодо легалізації канабісу 

завжди стосується небезпек звикання та 

інших побічних дій. Nutt D.J. et al. 

(2010) [50] вивчили сумарну шкоду від 

вживання різних психоактивних речо-

вин, яка складається від шкоди самому 

себе та оточуючим. Наведемо вибіркові 

дані дослідження найбільш відомих  

психоактивний речовин (рис. 1). Отже, 

сумарна шкода є меншою від вживання 

канабісу у порівнянні із тютюном у 1,30 

раза, кокаїном – у 1,35 раза, героїном – 

2,75 раза, у порівнянні із алкоголем – 

у 3,60 раза. Крім того, у стані канабіс-

ного сп’яніння його споживачі приблиз-

но у 10 разів рідше проявляють агресію 

до оточуючих, ніж при алкогольному  
сп’янінні [18]. 

Канабіс може бути небезпечним при 

вживанні окремо та у поєднанні з інши-

ми психотропними препаратами, алко-

голем. Слід врахувати, що легалізація 

медичного канабісу відбувається в Ук-

раїні у часи значного зростання кількос-

ті пацієнтів з ПТСР, у яких значно 

збільшуються ризики зловживання   



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Соціальна медицина  
та охорона громадського здоров’я 

61 
Social Medicine 

and Public Health 

 

 
 

Рис. 1. Порівняння шкоди від систематичного вживання різних психоактивних речовин 

у дослідженні Nutt D.J. et al. (Lancet, 2010). 

 

 

алкоголем та іншими психоактивними 

речовинами [51; 52]. 

Досвід вивчення наслідків великих 

військових конфліктів, яким є повнома-

сштабна війна в Україні, свідчить про 

важкі наслідки таких подій для психіки 

кожної п’ятої людини. Приблизно 3–4 

млн українців з цього приводу знадо-
биться медикаментозне лікування, яке 

може включати канабіс. Окрім того, що 

особи з ПТСР більш схильні до куріння 

та зловживання алкоголем, саморуйнів-

ної та агресивної поведінки, у них також 

вище ризики виникнення та загострення 

гіпертонії, стенокардія, артритів, гастри-

ту, виразки шлунку, а також смертності 

від них. Міністр охорони здоров’я Украї-

ни Ляшко В. наводив дані (2022), що роз-

виток депресія, яка частіше виникає на 

фоні ПТСР, збільшує ризик смерті від 

раку на 50 %, від судинних криз – на 67 % 

[53]. Статистику ПТСР обов’язково по-

трібно оцінювати під час впровадження 

лікування медичним канабісом в Україні, 

 отже за рахунок хворих з ПТСР кіль-

кість пацієнтів, що потребує такого лі-

кування збільшилася з 2,3 млн у дово-

єнні часи, до 5,5–6 млн осіб. При цьому 

з дослідження Університету Британсь-

кої Колумбії (2019) також відомо [54], 

що вживання канабісу знижує ризик суї-

цидів у пацієнтів з ПТСР у 4–7 разів. 
Так, автори дослідження, Lake S. et 

al., повідомляють, що серед 24 089 опи-

таних у 2012 році канадців 420 (1,7 %) 

мали ПТСР. 106 з них (28,2 %) вживали 

канабіс. Для порівняння, вживання ка-

набісу серед всіх інших опитаних без 

ПТСР у країні із дозволеним рекреацій-

ним його вживанням склало 11,2 % осіб 

(p<0,001). Скоригований Коефіцієнт  

Шансів (КШ) щодо зв’язку ПТСР з не-

щодавнім великим депресивним епізо-

дом склав 7,18; 95% Довірчий Інтервал 

(ДІ) 4,32–11,91. Для зв’язку ПТСР із суї-

цидальними думками скоригований  

КШ=4,76; 95% ДІ 2,39–9,47; p>0,05 (без 

вживання канабісу). 
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У Канаді трав’яний канабіс купляють 

у неаптечних крамницях, що мають спе-

ціальну ліцензію. Дозволено вирощу-

вання невеликої кількості для власного 

споживання за умови реєстрації у МОЗ, 

за місцем реєстрації. Дозволено виготов-

лення препаратів канабісу для власних 

потреб, за умови дотримання правил: не 

можна використовувати бензол, бутан, 

метилхлорид. Вартість трав’яного кана-

бісу, придбаного або вирощеного само-

стійно, страхові компанії не відшкодо-

вують. Вартість промислово виготовле-

них препаратів Sativex® на Набілон, 

придбаних в аптеці за рецептом, відш-

кодовують часткового або повністю. 

Sativex® виписують для додаткового 

знеболювання при розсіяному склерозі, 

онкозахворюваннях паліативних стадій, 

якщо пацієнт вже отримує максимально 
дозволені дози опіатів. Набілон призна-

чають при раковій анорексії та СНІДі. 

В США правила призначення препа-

ратів із вмістом медичного канабісу за-

лежать від законів штату. Якщо в одних 

штатах достатньо усної рекомендації  

вживати канабіс медичного працівника 

(навіть не лікаря), то в інших для приз-

начення потрібна письмова згода на 

призначення двох лікарів. Лікарі мають 

або пройти спеціальне навчання та заре-

єструватися для отримання дозволу на 

призначення канабісу, або просто зареє-

струватися. Пацієнти найчастіше також 

мають бути зареєстровані, щоб легально 

вживати канабіс. В деяких штатах до-

зволено вирощування для власних пот-

реб, в деяких заборонено куріння тра-
в’яного канабісу, в деяких – вживання 

їстівних форм. Також існують загальні 

правила. Так, національний регулятор  

США обігу фармпрепаратів, USFDA 

(United States Food and Drug Admini-

stration, Управління з продовольства  

і медикаментів США) схвалило призна-

чення Набілону та Дронабінолу для лі-

кування нудоти та блювання, спричине- 

 них хіміотерапією, Дронабінол – при 

анорексії внаслідок ВІЛ/СНІДу, Епідіо-

лекс – при епілепсії, синдромах Леннок-

са-Гасто та Драве. 

Дослідження Orhurhu V. et al. (2020) 

[55] щодо тенденції вживання канабісу 

серед майже 248 тисяч пацієнтів із хро-

нічним болем у стаціонарах США за пе-

ріод 2011–2015 рр. показало достовірне 

(p<0,001) поступове збільшення спожи-

вання препарату 33 тисяч до 72 тисяч, 

у першу чергу на 40,7 % (p=0,03) серед 

жінок, на 40,9 % (p=0,02) серед пацієн-

тів із низьким рівнем прибутків, на 49,2 % 

(p<0,001) у пацієнтів віком 45–64 роки), 

на 72,4 % (p<0,0001) серед залежних від 

тютюну. Високою була прихильність до 

вживання канабісу у пацієнтів з хроніч-

ним болем після травм, за наявності 

спондильозу та після невдалих операцій 
на спині. При цьому споживання кана-

бісу у пацієнтів із опіоїдною залежністю 

зменшилося на 19,9 % (p<0,001). 

У США в останні три десятиліття 

фіксують зміну уподобання споживачів 

трав’яного канабісу у бік підвищення  

вмісту ТГК. Серед сортів з високим вміс-

том ТГК панує Cannabis sinsemilla. 

Вміст ТГК у вилученому з незаконного 

обігу канабісі поступово зростав з 3,7 % 

у 1993 році до 12,6 % у 2013 році. З цим 

пов’язують збільшення кількості госпі-

талізацій, спричинених вживанням нар-

котиків [56]. Зокрема, значно збільшу-

ється ризик психотичних розладів [57]. 

В Австралії лікарі можуть призна-

чати паліативним пацієнтам як препа-

рати із вмістом канабісу промислового 
виготовлення (Sativex® та Epidiolex®), 

так і трав’яний канабіс із вмістом ТГК 

від 0,2 %. Але призначення можливо ли-

ше якщо альтернативна терапія недо-

ступна або неефективна. Для випису-

вання трав’яного канабісу лікарю потрі-

бен окремий дозвіл. Призначення відбу-

вається повністю під відповідальність 

лікаря, і може буде зроблено поза межа- 
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ми рекомендованого списку станів,  

серед яких розсіяний склероз, стани піс-

ля хіміотерапії, хронічний біль, тривож-

ні та депресивні стани, рефрактерна до 

лікування дитяча епілепсія. Вартість 

Sativex® та Epidiolex® відшкодовує 

держава. Вартість лікування трав’яним 

канабісом висока та не відшкодовуєть-

ся. Для призначення трав’яного кана-

бісу пацієнт має бути зареєстрований та 

отримати індивідуальний дозвіл від ре-

гулятора обігу фармпрепаратів, Адмініс-

трації терапевтичних товарів [58]. Від 

початку 21-го століття в Австралії зрос-

тає попит на трав’яний канабіс з висо-

ким вмістом ТГК та низьким вмістом 

КБД. З цим пов’язують збільшення кіль-

кості психозів та зменшення фертіль-

ності [59]. 

У Великобританії медичний канабіс 
мають право призначити лише лікарі,  

зареєстровані у Генеральній медичній 

раді (General Medical Council [60]). Па-

цієнти, яким призначили канабіс, мо-

жуть бути зареєстровані у системі та по-

відомляти про побічні дії препаратів із 

вмістом канабісу, як і зареєстровані лі-

карі. Для призначення доступні Epidio-

lex® (призначаються при синдромах 

Леннокса-Гасто та Драве), Набілон (при 

нудоті та блюванні після хіміотерапії), 

Дронабінол (при анорексії внаслідок  

ВІЛ/СНІДу), Sativex® (при спастичних 

реакціях від розсіяного склерозу) [61; 

62]. Канабіс призначають за умови, що 

інші засоби були неефективні. 

У Данії всі лікарі мають право приз-

начати продукти на основі канабісу, на-
віть якщо вони не схвалені для продажу 

у країні. Дозування обирають відповід-

но до рекомендацій Данського агентст-

ва з лікарських засобів (Danish Medici-

nes Agency [63]). Імпортований та міс-

цевого походження трав’яний канабіс  

можна отримати лише в аптеках, що ма-

ють спеціальний дозвіл на обробку рос-

лин. Доступні промислові препарати  

 Sativex®, Marinol®, Cesamet®. Медич-

ний канабіс та його препарати признача-

ють пацієнтам у віці від 18 років при ро-

зсіяному склерозі, пошкодженнях спин-

ного мозку, нудоті від хіміотерапії, нев-

ропатичному болю, а також поза межа-

ми цих рекомендацій, на розсуд і під 

відповідальність лікаря. Найчастіше ка-

набіс призначають, якщо інші засоби не 

ефективні. Від початку 2019 року паціє-

нти на термінальних стадіях захворю-

вань отримують повне відшкодування 

вартості лікування канабісом, з іншими 

захворюваннями – 50 % відшкодування, 

але не більше 10 тис данських крон  

(приблизно 1450 доларів США) на рік. 

В Ізраїлі медичний канабіс та препа-

рати з його вмістом на початок 2022 

року вживали рекордні 100 тис (1 % на-

селення). Канабіс можна отримати у лі-
цензованих аптеках за рецептом, якщо 

інші засоби були неефективні. При при-

значенні лікар має право виходити за 

межі переліку рекомендованих хвороб 

та станів (невропатичний біль, кахексія, 

метастатичний рак, стани після хіміоте-

рапії, ПТСР, ВІЛ/СНІД, розсіяний скле-

роз, біль, хвороба Паркінсона, синдром 

Туретта, запальні кишкові захворюван-

ня). Рекомендоване вживання канабісу у 

пацієнтів із помірним та сильним болем, 

навіть якщо пацієнти вже отримують  

максимальні терапевтичні дози опіатів. 

Для призначення доступні Sativex®, Epi-

diolex®, суцвіття коноплі (останні вжи-

вають перорально у вигляді масляного 

екстракту або для вдихання за допомо-

гою випарників) [64; 65]. 
У Німеччині лікарі мають призна-

чати медичний канабіс з виписуванням 

рецепту на бланку «для наркотиків».  

Призначення можливо в межах рекомен-

дацій (у переліку рефрактерні розсіяний 

склероз, нудоті та блювання після хіміо-

терапії) та поза їх межами, на розсуд 

і під відповідальність лікаря. Для приз-

начення доступні Sativex®, Дронабінол,  
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Набілон, Epidiolex®, трава та суцвіття 

різних сортів конопель. Практика само-

стійного вирощування для власних пот-

реб була дозволена до 2019 року, але не 

мала широкого розповсюдження. Для 

отримання відшкодування від страхо-

вих компаній потрібен рецепт лікаря та 

дані щодо неефективності інших засобів 

[66]. 

У Швейцарії призначення магістрі-

альних (аптечних) препаратів із вмістом 

канабісу дозволено при розсіяному скле-

розі, ВІЛ/СНІДі, раку для подолання 

спастичності, хронічного болю, нудоти, 

блювання, анорексії. Призначати їх мо-

жуть лише лікарі з ліцензією Федераль-

ного управління системи громадського 

здоров'я (Federal Office of Public Health, 

FOPH [67]). Для призначення доступні  

Дронабінол, Епідіолекс®, Sativex®, су-
цвіття марихуани. Можливість отри-

мання компенсації за лікування канабі-

сом залежить від соціального статусу 

хворого, місця проживання, страхової 

угоди [68–71]. 

Отже, Україні необхідно визначити, 

які саме препарати, для лікування яких 

хвороб та станів зможуть призначати лі-

карі, чи буде дозволено куріння мариху-

ани пацієнтами, який вміст ТГК має бу-

ти максимально дозволеним у трав’я-

ному канабісі, чи можна буде призна-

чати канабіс разом із максимальними те-

рапевтичними дозами опіатів, яку кіль-

кість трав’яного канабісу та препаратів 

із вмістом канабісу Україні необхідно 

закупати у виробників препаратів Дро-

набінол, Набілон, Sativex®, Epidiolex®, 
Marinol®, Cesamet® для забезпечення  

пацієнтів до налагодження власного ви-

робництва та вирощування сировини. 

Необхідно враховувати, що при паліа-

тивних станах призначене тривале ліку-

вання знеболювальними переривати не 

можна. 

Розрахунок кількості паліативних па-

цієнтів в Україні має врахувати розши- 

 рений перелік паліативних діагнозів, 

який ми розширили у своїх розрахунках 

потреби у ПХД (2021–2023) у декілька 

разів у порівнянні з переліком, хвороб, 

що в Україні традиційно вважають палі-

ативними [72; 73]. Також ми пропону-

ємо обов’язково розраховувати потребу 

у медичному канабісі для хворих на ро-

зсіяний склероз та епілепсію. Канабіс 

має бути включений до переліку препа-

ратів з реімбурсацією за програмою «До-

ступні ліки» [74]. 

Також необхідно буде швидко внести 

зміни та доповнення до наступних чин-

них українських клінічних протоколів, 

настанов, стандартів надання медичної 

допомоги [75–101]: 

1. клінічних настанов, заснованих на 

доказах  

- «Хронічний біль у дітей» (2023); 
- «Управління хронічним болем» 

(2023);  

- «ВІЛ-інфекція» (2022); 

- «Глаукома» (2023); 

- «Деменція» (2016); 

- «Депресія (легкий, помірний, тяж-

кий депресивні епізоди без соматичного 

синдрому або з соматичним синдромом, 

рекурентний депресивний розлад, дис-

тимія)» (2014); 

- «Запальні захворювання кишечни-

ка» (2023); 

- «Рак ротової порожнини, ротоглот-

ки, гортаноглотки, гортані та занедба-

ний рак голови та шиї» (2023); 

- «Новоутворення матки» (2023); 

- «Колоректальний рак» (2016); 

- «Меланома шкіри» (2023); 
- «Діагностика і лікування множин-

ної мієломи» (2015); 

- «Первинні заочеревинні саркоми» 

(2024); 

- «Посттравматичний стресовий роз-

лад» (2016); 

- «Психічні та поведінкові розлади 

(синдром залежності) внаслідок вживан-

ня опіоїдїв» (2020); 
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- «Остеосаркома» (2022);  

- «Рак легені» (2014); 

- «Рак молочної залози» (2015);  

- «Рак нирки» (2022); 

- «Рак передміхурової залози» (2023); 

- «Рак шлунка» (2023); 

- «Ревматоїдний артрит» (2014); 

- «Саркома Юїнга / Примітивна ней-

роектодермальна пухлина» (2023); 

- «Саркоми м’яких тканин кінцівок та 

тулуба» (2023); 

- «Хронічне обструктивне захворю-

вання легені» (2013);  

- «Хронічний лімфоцитарний лейкоз» 

(2022); 

- «Діагностика і лікування хроніч-

ного мієлоїдного лейкозу» (2015); 

2. стандартів та протоколів медичної 

допомоги (накази МОЗ України, якими 

вони затверджені) 
- «Хронічний больовий синдром у до-

рослих та дітей» (№ 643 від 06.04.2023);  

- «ВІЛ-інфекція»  

(№ 2092 від 16.11.2022);  

- «Глаукома» (№ 959 від 26.05.2023); 

- «Деменція» (№ 736 від 19.07.2016); 

- «Рак ротоглотки» та «Рак ротової 

порожнини» (№ 1831 від 20.10.2023); 

- «Рак гортаноглотки» 

(№ 316 від 17.02.2023); 

- «Рак гортані» 

(№ 1626 від 09.09.2022); 

- «Злоякісні новоутворення тіла мат-

ки» (№ 1713 від 30.09.2023); 

- «Колоректальний рак» 

(№ 703 від 12.07.2016); 

- «Злоякісна меланома шкіри» 

(№ 1064 від 09.06.2023); 
- «Множинна мієлома»  

(№ 710 від 02.11.2015); 

- «Остеосаркома» 

(№ 1050 від 20.06.2022); 

- «Первинні заочеревинні саркоми» 

(№ 964 від 04.06.2024); 

- «Посттравматичний стресовий роз-

лад» (№ 121 від 23.02.2016); 

- «Рак легені» (№ 387 від 04.06.2014); 

 - «Психічні та поведінкові розлади 

внаслідок вживання опіоїдів» 

(№ 2555 від 09.11.2020); 

- «Рак молочної залози»  

(№ 396 від 30.06.2015);  

- «Рак нирки» 

(№ 1061 від 20.06.2022); 

- «Рак передміхурової залози»  

(№ 1141 від 22.06.2023); 

- «Рак шлунка»  

(№ 2052 від 05.12.2023); 

- «Ревматоїдний артрит» 

(№ 263 від 11.04.2014); 

- «Розсіяний склероз у дорослих»  

(№ 1142 від 01.07.2024); 

- «Саркома Юїнга, примітивна ней-

роектодермальна пухлина» 

(№ 1142 від 22.06.2023); 

- «Саркоми м’яких тканин кінцівок та 

тулуба» (№ 1434 від 10.08.2023); 
- «Хронічне обструктивне захворю-

вання легені» (№ 555 від 27.06.2013); 

- «Хронічний лімфоїдний лейкоз»  

(№ 1635 від 09.09.2022); 

- «Хронічний мієлоїдний лейкоз»  

(№ 711 від 02.11.2015). 

Алгоритм дій, необхідних для найш-

видшого широкого використання медич-

ного канабісу в Україні після завершення 

процедури його легалізації представле-

ний на рисунку 2. 

Висновки 

Легалізація канабісу є своєчасним рі-

шенням законодавчою влади України,  

яке дозволить розширити арсенал засо-

бів для лікування хронічного болю, спа-

стичності, нудоти, блювання, анорексії, 

депресії у паліативних хворих та людей, 
що постраждали від війни. Напередодні 

набуття чинності відповідного закону  

ми визначили перелік нормативно-пра-

вових актів України, що регулюють ви-

користання медичного канабісу: 27 клі-

нічних настанов, заснованих на доказах; 

27 стандартів та протоколів медичної  

допомоги; переліку наркотичних засо-

бів, психотропних речовин і прекурсорів; 
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Рис. 2. Організаційні та нормативно-правові заходи  

для найшвидшого широкого використання медичного канабісу в Україні  

після закінчення процедури його легалізації (пропозиції на березень 2024) 

 

Примітки: СПД – суб’єкти підприємницької діяльності. 
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ліцензійні умови для СПД, щозможуть 

вирощувати трав’яний канабіс, виготов-

ляти препарати із нього та із вмістом ка-

набісу, продати в аптечній мережі; на-

кази МОЗ щодо порядку реєстрації па-

цієнтів, які потребують канабісу, рецеп-

тів.  

Підготовка для початку широкого ви-

користання канабісу у медичній прак-

тиці має включати низку управлінських 

(фінансових та політичних рішень) що-

до створення сприятливих умов для 

суб’єктів підприємницької діяльності, 

які зможуть вирощувати необхідну кіль-

кість трав’яного канабісу, виготовляти 

необхідну кількість вітчизняний препа-

ратів із його вмістом. Їх інвестиції ма-

ють бути захищені від ризиків форс-ма-

жорних обставин (шляхом державного 

страхування), а також від корупційних 
впливів. Пацієнти мають отримувати ві-

дшкодування вартості трав’яного кана-

бісу та препаратів із його вмістом. Реім- 

 бурсація можлива за програмою «Дос-

тупні ліки», що адмініструється Націо-

нальною службою здоров’я України.  

Потреба у трав’яному канабісі та пре-

паратах і його вмістом, а також прогноз 

щодо її можливих змін, мають бути роз-

раховані за участю вчених (соціальних 

медиків-організаторів охорони здоров’я). 

Для медичних працівників, що будуть 

призначати канабіс, необхідне навчання 

на курсах підвищення кваліфікації у за-

кладах медичної післядипломної освіти. 

Вивчення досвіду закордонних країн, 

в яких вже легалізований медичний ка-

набіс, дозволяє будувати сценарії розви-

тку подій із вживанням канабісу, у тому 

числі очікувати підвищення незаконно-

го рекреаційного вживання. Україна має 

бути готова проводити профілактику ре-

креаційного вживання серед дітей та під-
літків. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Nesterenko V.G. 

ORGANIZATIONAL AND LEGAL MEASURES TO PREPARE THE SYSTEM OF 

PALLIATIVE AND HOSPICE CARE OF UKRAINE FOR THE WIDESPREAD USE 

OF MEDICAL CANNABIS 

In Ukraine, the procedure for the legalization of medical cannabis, which is needed for ap-

proximately 6 million patients with cancer in the palliative stages, multiple sclerosis, epilepsy, 

lateral amniotic sclerosis, fibromyalgia, arthritis, HIV/AIDS, glaucoma, post-traumatic stress 

disorder, Alzheimer's, Parkinson's disease, Tourette, Lennox-Gastaut, Dravet syndromes, irri-

table bowel, back pain, chronic pain due to spinal cord injuries, diabetic neuropathy, posther-

petic neuralgia, is being completed. Cannabis is necessary for such patients to overcome spas-

ticity, chronic pain, nausea, vomiting, anorexia, increased eye pressure. It can be a supplement 

to treatment with other pharmaceuticals or an alternative to them. On the eve of the entry into 
force of the relevant law, it is necessary to determine the main directions for the rapid develop-

ment of the necessary by-laws (clinical protocols, instructions, etc.) for the rapid start of the 

wide use of cannabis in clinical practice, in particular in palliative medicine. Using the methods 

of systematic analysis and bibliosemantic, a study of scientific literary sources in Google 

Scholar and PubMed was conducted to study the main properties of medical cannabis, the med-

ical and social risks of its use, in particular side effects, the increase in illegal recreational use 

of herbal cannabis. The experience of other countries where medical cannabis has already been 

legalized (USA, Canada, Australia, Denmark, Germany, Israel, Switzerland) has been studied. 

The list of normative legal acts of Ukraine that can regulate the use of medical cannabis has 

been defined: 27 evidence-based clinical guidelines; 27 standards and protocols of medical care. 

Possible scenarios are identified and the necessary measures are proposed for the adoption of 

legal acts for the final decriminalization of cannabis, the determination and forecasting of the 

need for palliative patients, the creation of conditions for the cultivation of Ukrainian herbal 

cannabis and the manufacture of domestic pharmaceuticals, reimbursement of their cost to pa-

tients. 

Keywords: chronic pain, narcotic painkillers, marijuana, PTSD, anorexia. 
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МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ 

ІЗ ВРОДЖЕНИМИ НЕЗРОЩЕННЯМИ ГУБИ ТА ПІДНЕБІННЯ  

В УКРАЇНІ 
 

Філоненко В.В., Канюра О.А., Біденко Н.В.,  

Єфименко В.П., Яковенко А.О. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

У дітей з вродженими незрощеннями губи та піднебіння (ВНГП) розвивається складний 

комплекс анатомо-функціональних і естетичних порушень. Лікувально-діагностичні за-

ходи потребують мультидиcциплінарного підходу. Головне завдання ортодонтичного 

супроводу на етапах первинних хірургічних втручань – запобігання ортогнатичної хірур-

гічної корекції в майбутньому, шляхом оптимізації вибору та тактики ортодонтичного 

лікування в межах заходів комплексної реабілітації. Мета роботи були обґрунтування, 

апробація та впровадження у клінічну практику комплексу лікувально-діагностичних за-

ходів, спрямованих на реабілітацію дітей із ВНГП. Підтверджено, що забезпечення не-

обхідних умов для ссання створює оптимальні умови для проведення хірургічного втру-

чання на губі та піднебінні. Тактика ортодонтичного лікування залежала від періоду роз-

витку зубощелепного апарату, віку, виду незрощення, етапності, термінів проведення та 

об’єму хірургічних втручань, якості та методів операції, вираженості деформацій, пси-
хоемоційного стану дитини, факторів комунікації батьків та пацієнта з лікарем, соціа-

льно-економічних складових. Для лікування зубощелепних деформацій у більшості в пе-

ріод змінного прикусу використано знімні та незнімні ортодонтичні апарати. Окремим 

напрямком реабілітації були профілактика та лікування захворювань твердих тканин зу-

бів і тканин періодонту. Логопсихологічний супровід починався з 2–3 місяців. Запропо-

нований в практику комплекс лікувально-діагностичних заходів, визначених у часі, тер-

мінах, послідовності та обсязі, спрямованих на реабілітацію дітей із ВНГП, дозволив 

отримати у 87,6 % дітей позитивні анатомічні, функціональні та естетичні результати. 

Ключові слова: лікувально-діагностичні заходи, ортодонтичне лікування, логопсихо-

логічний супровід, алгоритм реабілітації. 
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Вступ 

Вроджені незрощення губи та підне-

біння (ВНГП) є одними з найрозповсюд-

женіших вад розвитку. Висока пошире-

ність їх відзначається у західних регіо-

нах України – 1,24:1000 новонародже-

них [1]. Відповідно до даних ДУ «Цент-

ру громадського здоров’я Міністерства 

охорони здоров’я України», протягом 

останніх років спостерігається тенден-

ція до зниження кількості народжених. 

При цьому, відсоток дітей з ВНГП зали-

шається стабільним і знаходиться в ме-
жах від 0,091 % до 0,100 % [2]. 

У зазначеної категорії дітей розвива-

ється складний комплекс анатомо-функ-

ціональних і естетичних порушень, які 

посилюються з ростом і потребують  

комплексного та багатоетапного ліку-

вання. При цьому, на послідовність 

втручань впливають наявність супутніх 

вроджених захворювань (серцево-су-

динної та сечостатевої систем, опорно-

рухового апарату, тощо). Серед набутих 

захворювань при ВНГП превалюють гос-

трі респіраторні та захворювання ЛОР-

органів на фоні зниженого імунітету,  

високий ступінь ураження зубів карі-

єсом та тканин пародонту, логопедичні 

порушення. Лікувально-діагностичні за-

ходи потребують скоординованої взає-

модії фахівців різного профілю, мульти-

диcциплінарного підходу до подолання 

виявлених проблем. Прийнятного ре-

зультату вдається досягти виключно  

при злагодженому механізмі наступності 

у лікуванні кожним спеціалістом, що  

визначене у часі та об’ємі, за умови мо-

тивації та розуміння етапів реабілітації 

батьками і, певною мірою, самою дити-

ною [1; 3–10]. 

 

 У 14–75 % дітей з ВНГП проводяться 

ортогнатичні хірургічні втручання, які 

ряд науковців розглядають як необхід-

ний етап лікування цієї категорії пацієн-

тів. Водночас, у 18–44 % випадків відмі-

чаються функціонально та естетично 

невдалі результати [11–17]. Саме тому 

необхідний ретельний ортодонтичний 

супровід дітей з ВНГП на етапах пер-

винних хірургічних втручань, спрямо-

ваний на запобігання ортогнатичної хі-

рургічної корекції в майбутньому, шля-

хом оптимізації вибору та тактики орто-
донтичного лікування в межах мульти-

диcциплінарних заходів комплексної 

реабілітації. 

Мета роботи – обґрунтування, апро-

бація та впровадження у клінічну прак-

тику комплексу лікувально-діагностич-

них заходів, спрямованих на реабіліта-

цію дітей із вродженими незрощеннями 

губи та піднебіння. 

Матеріали та методи 

Комплекс поетапних діагностично-

лікувальних заходів для дітей із однобіч-

ними та двобічними ВНГП розроблено 

та апробовано на клінічних базах Наці-

онального медичного університету іме-

ні О.О. Богомольця на 95 пацієнтах із 

ВНГП. З них у 45,3 % (n=43) в анамнезі 

відмічено двобічні незрощення, у 54,7 % 

(n=52) – однобічні зліва або справа. Оцін-

ка ефективності реабілітації проводи-

лася з використанням методів клініч-

ного і параклінічного обстеження, фото-

грамометрії, морфометрії, антропомет-

рії, магнітно-резонансної томографії, 

комп’ютерної томографії, логопедичних 

та психологічних тестів. 

Статистичний аналіз наявних даних 

здійснювався за допомогою спеціалізо- 
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ваного статистичного програмного за-

безпечення MedStat v. 5.2 (Україна, Free 

Software Licence) та Jamovi v. 2.3 (The 

Jamovi Project (2023), GNU Affero 

General Public License v3.0). Перевірка 

розподілу на нормальність усіх кількіс-

них даних була здійснена із застосуван-

ням критерію Шапіро-Уілка. 

Критерії включення були наступні: 

діти з різними видами однобічних та  

двобічних незрощень губи, альвеоляр-

ного відростку, твердого та м’якого під-

небіння до та на етапах хірургічних 

втручань, вік від народження до 15 ро-

ків без розподілу за гендерною принале-

жністю, згода батьків. Критерії виклю-

чення: відсутність повного документу-

вання випадку, вік старше 15 років, ная-

вність вроджених або спадкових синд-

ромів, що впливають на ураження ін-
ших органів і систем, відмова батьків. 

Результати та їх обговорення 

Перший етап реабілітації дітей із  

ВНГП – підготовка до хейлориноплас-

тики. Його основою є налагодження го-

дування з використанням соски задля 

збереження смоктального рефлексу. Бу-

ло вивчено вплив соски на розміри де-

фекту у 52,6 % дітей віком 1–12 місяців 

(n=50). Встановлено, що використання 
соски сприяє зміщенню міжщелепної кі-

стки по трансверзалі і вертикалі, спри-

чиняє збільшення діастазу між незроще-

ними фрагментами, розширення дефек-

ту піднебіння, переміщення горизон-

тальних пластинок піднебінної кістки 

у вертикальне положення. Застосування 

соски можливе при ізольованих незро-
щеннях м’якого піднебіння, незрощен-

нях м’якого і дистальної частини (1/2) 

твердого піднебіння та у пацієнтів з не-

ушкодженим альвеолярним відростком. 

Водночас, використання обтураторів  

виключає постійний тиск язика та соски 

під час годування на незрощені фрагмен-

ти верхньої щелепи, що дає змогу домог-

тися стабілізації їхнього положення при 

наскрізних незрощеннях губи, альвео- 

 лярного відростку, твердого і м’якого 

піднебіння. Забезпечення необхідних 

умов для ссання створює оптимальні 

умови для проведення хейло- та палято-

пластики. Показаннями до застосування 

обтураторів є однобічні та двобічні на-

скрізні незрощення верхньої губи, аль-

веолярного відростка, твердого та м’я-

кого піднебіння, ізольовані незрощення 

2/3 твердого та м’якого піднебіння. Се-

ред обстежених обтураторами типу знім-

ного протезу на верхню щелепу корис-

тувались 11,6 % немовлят (n=11). 

У 10,5 % дітей (n=10) з однобічними 

ВНГП на підготовчому етапі перед хей-

лоринопластикою використано пов’яз-

ки DyneCleft (Канада), що дозволило 

зменшити відстань між фрагментами 

верхньої губи. За показниками фотогра-

мометрії у пацієнтів відзначено змен-
шення відстані між незрощеними фраг-

ментами губи, основ крил носа, співвід-

ношення довжини та ширини ніздрі на 

стороні незрощення. 

За виключенням випадків генетичної 

схильності до мезіального прикусу при 

ізольованих незрощеннях піднебіння,  

ортодонтичний супровід передбачав на-

лагодження годування шляхом роз’єд-

нання ротової і носової порожнин. Піс-
ля ураностафілопластики вторинна руб-

цева деформація щелепи може призво-

дити до формування патологічного при-

кусу у трансверзальній площині. З ме-

тою профілактики звуження верхньої  

щелепи та посилення анкоражу верхніх 

зубів з боку піднебіння, виготовляли ре-

тенційні апарати. У подальшому зусил-
ля ортодонта були спрямовані на стри-

мування росту нижньої щелепи та сти-

муляцію росту верхньої по сагіталі. 

При однобічних та двобічних наскріз-

них ВНГП дохірургічна ортодонтія має 

вагоме значення у запобіганні форму-

вання стійких форм зубощелепних де-

формацій. Тактика ортодонтичного ліку-

вання залежала від періоду розвитку зу-

бощелепного апарату, віку, виду незро- 
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щення, етапності, термінів проведення 

та об’єму хірургічних втручань, якості 

та методів операції, вираженості дефор-

мацій у трансверзальній та сагітальній 

площинах і компонентів симптомокомп-

лексу аномалій та деформацій, що ус-

кладнюють патологію, психоемоційно-

го стану дитини, факторів комунікації 

батьків та пацієнта з лікарем, соціально-

економічних складових. 

Діти з протрузією міжщелепної кіст-

ки при двобічних ВНГП вимагали дода-

ткового ортодонтичного чи хірургічно-

го втручання на тканинах первинного 

піднебіння до хейлоринопластики. У ді-

тей до 6 місяців з протрузією менше 

5 мм ефективною була ортодонтична 

корекція, понад 5 мм – остеотомія ле-

міша. Залежно від протрузії та виду не-

зрощення хейлоринопластика проводи-
лася в 3–12 міс. Вивчення вмісту адені-

лових нуклеотидів (АТФ, АДФ, АМФ) 

у слизовій оболонці, м’язах, шкірі 79 бі-

оптатів 21,2 % дітей (n=18) цього віку 

показало, що їх енергообмін у 1,5 рази 

інтенсивніший у слизовій оболонці та 

шкірі, ніж у м’язах, але сумарна кіль-

кість залежно від виду незрощення дос-

товірно не відрізнялась, що має зна-

чення при вивченні причин хірургічних 
ускладнень на м’яких тканинах. 

При однобічних наскрізних ВНГП, за 

умови значного колапсу малого фрагмен-

ту альвеолярного відростку верхньої ще-

лепи, важливим є досягнення торцевого 

контакту між фрагментами. Якість ви-

конання хейлоринопластики впливає на 

розвиток верхньої щелепи, що встанов-
лено за антропометричними показника-

ми сканованих моделей щелепи. Після 

первинної хейлоринопластики віднов-

люється основний м’язовий констрик-

тор ротової щілини, що створює умови 

для біофункціональної регуляції взає-

морозташування незрощених фрагмен-

тів, обмежує подальші їх переміщення 

один відносно одного, оптимізує та го-

тує їх до проведення другого етапу хі- 

 рургічних втручань – велопластики. 

Проведені морфометричні виміри ще-

леп у дітей з ВНГП віком 8–14 місяців 

після хейлоринопластики, які готува-

лись до велопластики, продемонстру-

вали суттєві зміни сагітальних та транс-

верзальних показників верхньої щеле-

пи. Їх кореляція, визначення найбільш 

значущих, дозволяє прогнозувати зони 

ризику формування зубощелепних де-

формації. Після хейлоринопластики, 

з метою ізоляції альвеолярного відрост-

ка від дії рубцевої тканини губи, вико-

ристано знімну пластинку на верхню 

щелепу з пелотом. 

Велопластика відновлює анатомо-

функціональну спроможність велофарин-

гіального комплексу. В задніх відділах 

незрощених фрагментів верхньої щеле-

пи залишається другий за значенням 
м’язовий жом, який має зв’язок із її кіст-

ковими структурами та крилоподібним 

відростком основної кістки і впливає на 

взаєморозташування бокових фрагмен-

тів. Морфометричні виміри після велоп-

ластики засвідчили зміни сагітальних та 

трансверзальних розмірів щелепи.  

До проведення уранопластики корис-

тувались ретенційними ортодонтични-

ми апаратами, приділяли увагу профілак-
тиці розвитку зубощелепних деформа-

цій у сагітальній та трансверзальній пло-

щинах. Недостатній рівень дохірургіч-

ної ортодонтії та ортодонтичного су-

проводу після перших первинних хірур-

гічних втручань є однією з причин висо-

кої поширеності деформацій у старшо-

му віці. Головною умовою для досяг-
нення максимального анатомо-функціо-

нального результату операцій є ефектив-

на міопластика та ретротранспозиція. 

Отримані результати діагностичного 

скринінгу зубощелепних деформацій 

у дітей з ВНГП довели необхідність ви-

користання комплексу профілактичних 

та лікувальних заходів із застосуванням 

ортодонтичних апаратів з різними конс-

труктивними елементами на усіх етапах  
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реабілітації. У тимчасовому та ранньо-

му змінному прикусах для лікування де-

формацій, отримання задовільного сагі-

тального, вертикального перекриття та 

нормалізації співвідношень по транс-

верзалі у 92,6 % (n=88) випадків на по-

чатковому етапі лікування було викори-

стано знімні ортодонтичні апарати з од-

ним або декількома ортодонтичними 

гвинтами. Їх конструктивними особли-

востями були секторальні розпили, що 

дозволило зміщувати окремі фрагменти 

щелепи на зубному та альвеолярному 

рівнях. Одночасно 18,9 % дітей (n=18) 

з однобічними ВНГП для контролю роз-

витку нижньої щелепи у ранньому віці 

та попередження її непропорційного рос-

ту відносно верхньої щелепи користува-

лись підборідною пращею. Викорис-

тання незнімних конструкцій мало пев-
ні обмеження, пов’язані з особливос-

тями умов для фіксації, неможливістю 

розміщення опорних елементів на тим-

часових зубах за наявної резорбції їх ко-

ренів та під час фізіологічної зміни, труд-

нощами якісного гігієнічного догляду. 

Серед незнімних ортодонтичних конс-

трукцій були застосовані модифікації 

верхньощелепних механічних апаратів 

Derichsweiler, Nord, Haas/Marco Rosa, 
McNamara, дугові апарати bi-helix/ 

quad-helix / tri-helix. З метою стимуляції 

росту верхньої щелепи та зміщення її по  

 сагіталі – знімні або незнімні апарати  

у комбінації з маскою Dealer (рис.). 

Активацію гвинтів проводили індиві-

дуально з урахуванням експерименталь-

но-теоретичних досліджень жорсткості 

ортодонтичних пристроїв та визначення 

якісних показників кісткової тканини  

у ділянках, які відповідають максималь-

ному напруженню під впливом їх дії. 

Головним критерієм успішного ліку-

вання знімною апаратурою був мотива-

ційний компонент. Більшість дітей 

з ВНГП та їх батьків не у повній мірі ро-

зуміють значущість ортодонтичного су-

проводу, гігієнічного догляду за порож-

ниною рота, корекційної логопедичної 

роботи, маючи хибну думку, що єдиний 

шлях вирішення проблеми незрощення – 

виключно оперативні втручання. 

Кожна дитина потребує педіатрично-
го супроводу як у доопераційний пе-

ріод, так і після. Проведені дослідження 

наявності вроджених та набутих захво-

рювань у пацієнтів з ВНГП показали, 

що 30,1% дітей (n=23) мали вроджені 

вади розвитку серцево-судинної та сечо-

статевої систем, опорно-рухового апа-

рату, тощо та 100% – набуті соматичні 

захворювання. 

Окремим напрямком реабілітації ді-
тей з ВНГП були профілактика та ліку-

вання захворювань твердих тканин зу-

бів і тканин періодонту. У період від на- 

 

 

 
 

Рис. Початковий етап (а–с) та результат лікування (d–f) пацієнта N  

з однобічним вродженим незрощенням губи та піднебіння. 
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родження дитини, а особливо – з моменту 

прорізування перших зубів, оцінювався 

рівень ризику розвитку карієсу тимча-

сових, пізніше – карієсу постійних зу-

бів. Діти з ВНГП мають підвищений ри-

зик розвитку карієсу зубів через низку 

причин, до яких належать: рання конта-

мінація карієсогенними мікроорганіз-

мами, а також певні особливості мікро-

біому порожнини рота через проник-

нення мікроорганізмів з верхніх дихаль-

них шляхів та зовнішнього середовища 

за рахунок ротового дихання; недостатнє 

самоочищення зубів і складність ефек-

тивного здійснення індивідуальних гігі-

єнічних заходів через морфологічні особ-

ливості порожнини рота, наявність 

складних ортодонтичних конструкцій; 

зазвичай недостатня мотивація до регу-

лярної ретельної гігієни порожнини ро-
та; особливості харчування (переважно 

вуглеводиста їжа м’якої консистенції, 

тривале затримання їжі в роті), прийом 

цукровмісних медикаментозних препа-

ратів; наявність зубощелепних дефор-

мацій і вроджених вад зубів; зниження 

захисних функцій ротової рідини через 

зміни її складу і ротове дихання; як пра-

вило, запізнілий початок профілактич-

них заходів і нерегулярні контрольні 
огляди дитячим стоматологом-терапев-

том. 

Усім дітям відповідно до визначено-

го рівня ризику розвитку карієсу приз-

начались профілактичні заходи, а саме: 

раціональна гігієна порожнини рота із 

застосуванням фторидвмісних зубних 

паст (1000 ч/млн фториду для дітей ві-
ком до 6 років, 1450 ч/млн, а за надзви-

чайно високого ризику – навіть 5000 

ч/млн – після 6 років) і спеціальних пред-

метів гігієни, зокрема, для догляду за ор-

тодонтичними конструкціями; періодич-

не (відповідно до рівня ризику) місцеве 

застосування фторидвмісних лаків з вміс-

том 5 % натрію фториду; якомога більш 

рання герметизація фісур і ямок зубів; 

регулярна санітарна просвіта батьків  

 і дітей, профілактика шкідливих звичок, 

навчання методам самостійного конт-

ролю стану порожнини рота; корекція 

дієти із наголосом на контролі вжи-

вання вуглеводів; самоконтроль і регу-

лярний контроль з боку лікаря-стомато-

лога терапевта (дитячого стоматолога), 

спрямований на корекцію профілактич-

ної програми і раннє виявлення захво-

рювань зубів і тканин пародонта. 

Визначався також ризик розвитку хво-

роб тканин періодонту, особливо в пе-

ріод змінного і постійного прикусу, 

здійснювалось лікування їх початкових 

форм. Окрема увага надавалась догляду 

за зубами та тканинами періодонту без-

посередньо в післяопераційний період із 

долученням до нього спеціальних засо-

бів і предметів індивідуальної гігієни 

(зубні пасти і ополіскувачі з антисепти-
чною дією, спеціальні м’які зубні щітки, 

іригатори тощо).  

У 93,7% дітей (n=89) здійснювалось 

лікування карієсу та його ускладнень 

тимчасових і постійних зубів із застосу-

ванням мінімально інвазивних або тра-

диційних методів лікування в залежності 

від кожної окремої ситуації. Терапевтич-

не лікування тісно координувалось з ор-

тодонтичним, а також з хірургічними 
втручаннями в різні періоди розвитку  

дитини. 

Логопсихологічний супровід дітей із 

ВНГП починався з 2–3 місяців. На під-

готовчому етапі до хейлопластики акце-

нтували увагу на формування та розви-

ток кінестетичного та кінетичного ора-

льного праксисів. На підготовчому етапі 
до велопластики – на розвиток когнітив-

них процесів (формування зорового та 

слухового зосередження, тактильного  

сприйняття) та дрібної моторики малю-

ка, фонематичного слуху. Основним зав-

данням було формування тиску в рото-

вій порожнині шляхом виконання впра-

ви затиску носа дитини на момент гу-

ління, а в подальшому – лепету. Під час 

нього носові звуки замінюються склад- 
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ними ротовими, що вимагають макси-

мального ротового тиску. Такі вправи 

були профілактичними та адаптивними 

для зменшення рівня назалізації у ди-

тини з віком. Після велопластики продо-

вжувалася робота з розвитку когнітив-

них процесів (слухова пам’ять, просто-

рові уявлення, мислення). Додавалася 

орофаціальна міофункціональна гімнас-

тика. Паралельно працювали над розви-

тком мовленнєвого дихання, удоскона-

ленням фонематичного слуху та розви-

тку фонематичного сприйняття, лексич-

ної та просодичної сторін мовлення. Піс-

ля уранопластики робота над розвитком 

когнітивних процесів продовжувалася 

(зорово-моторна координація, слухомо-

вна пам’ять, вербально-логічне мислен-

ня, вербалізація просторових уявлень, 

пізнавальна активність). Формували фо-
нологічну, лексико-граматичну сторони 

мови з тренуванням мовленнєвого ди-

хання. Основна робота передбачала зни-

ження рівня назалізації. Для підвищен-

ня ефективності та прискорення роботи 

на всіх етапах корекційної логопсихоло-

гічної роботи застосовувались іннова-

ційні логотехнології. 

Чимало досліджень присвячено вив-

ченню оптимального періоду та етапності 
комплексної реабілітації дітей з ВНГП 

[1; 7; 8; 18; 19]. Більшість з них зазнача-

ють, що, тактика ведення дітей з ВНГП 

з моменту народження і до 15–18 років 

передбачає вирішення завдань коман-

дою спеціалістів у складі педіатра, ще-

лепно-лицевого хірурга, анестезіолога, 

оториноларинголога, ортодонта, лого-
педа, терапевта-стоматолога, психоло-

га, невролога, офтальмолога, кардіолога 

та ін. Комплекс лікувально-діагностич-

них заходів дітей з ВНГП включає скла-

дові злагодженої роботи кожного з спе-

ціалістів за умови мотивації розуміння 

батьками етапності лікування та необ-

хідності виконання всіх рекомендацій 

з метою досягнення бажаного анатоміч- 

 ного, функціонального та естетичного 

результату. 

Більшість науковців схильні до дум-

ки, що для досягнення оптимальних ре-

зультатів ортодонтичного лікування, 

зважаючи на специфіку зубощелепних 

деформацій у цієї категорії пацієнтів, 

необхідне ґрунтовне вивчення особли-

востей біомеханічної поведінки систем, 

що включають в себе ортодонтичну  

конструкцію і зубощелепний апарат 

в експериментально-теоретичних дослід-

женнях, та визначення показників рент-

генологічної щільності кісткових тка-

нин щелепно-лицевої ділянки у визна-

чених зонах резистентності в певні ві-

кові періоди. При цьому зазначається, 

що розподіл напружень в кістковій тка-

нині є не рівномірним. Максимальні 

градієнти еквівалентних напружень від-
значали на ділянках кісткової перегород-

ки носа, горизонтальних пластинок під-

небінної кістки, в околі крило-щелеп-

ного з’єднання, на ділянці вилицево-

альвеолярного відростку та лобного від-

ростка верхньої щелепи. Через систему 

вертикальних та горизонтальних контр-

форсів середньої зони обличчя напру-

ження від ортодонтичного апарату пере-

розподілялися і передавались на струк-
тури основи та склепіння черепа [20–23]. 

Для лікування зубощелепних дефор-

мацій у дітей з ВНГП використовуються 

знімні та незнімні ортодонтичні апарати 

з різними активними елементами. До їх 

недоліків відноситься недостатня уні-

версальність, адже розроблялись вони 

для розширення верхньої щелепи у па-
цієнтів без вроджених вад розвитку і пе-

редбачають рівномірне розширення верх-

ньої щелепи. При лікуванні дітей 

з ВНГП важливо досягти координова-

ного росту та фізіологічного взаємороз-

міщення щелеп, для чого фундамен-

тально важливим є усунення вимуше-

них сагітальних і трансверзальних змі-

щень [5; 7; 8], що вимагає модифікації 
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відомих ортодонтичних конструкцій для 

одночасного впливу на незрощені фраг-

менти верхньої щелепи, а саме, несимет-

ричного розширення та одночасної про-

тракції. 

Результати наших досліджень знач-

ною мірою співпадають з точкою зору 

більшості науковців, що зазначають важ-

ливість дотримання скоординованого 

алгоритму реабілітації дітей з ВНГП [1; 

3–10; 18; 19]. 

 Висновок  

Запропонований в практику комп-

лекс лікувально-діагностичних заходів, 

визначених у часі, термінах, послідов-

ності та обсязі, спрямованих на реабілі-

тацію дітей із вродженими незрощен-

нями губи та піднебіння, дозволив отри-

мати у 87,6 % дітей позитивні анато-

мічні, функціональні та естетичні ре-

зультати.  

Конфлікт інтересів відсутній. 

 

 

Література 

1. Яковенко ЛМ (ред.). Хірургічна стоматологія та щелепно-лицева хірургія дитячого 

віку: національний підручник. Київ: Медицина; 2022. 496 с. Доступно на: 

https://is.gd/2paC0Q 

2. Звіт про медичну допомогу вагітним, роділлям та породіллям за 2022 (форма № 21). 

Статистичні дані. Центр громадського здоров’я МОЗ України [Інтернет]. Доступно на: 

http://medstat.gov.ua/ukr/statdanMMXIX.html [доступ отримано 20 бер 2024]. 
3. Abualfaraj R, Daly B, McDonald F, Scambler S. Cleft lip and palate in context: Learning 

from, and adding to, the sociological literature on long-term conditions. Health (London). 

2018;22(4):372-88. DOI: 10.1177/1363459317693409. PMID: 29232992.  

4. Eriguchi M, Watanabe A, Suga K, Nakano Y, Sakamoto T, Sueishi K, Uchiyama T. 

Growth of palate in unilateral cleft lip and palate patients undergoing two-stage palatoplasty 

and orthodontic treatment. Bull Tokyo Dent Coll. 2018;59(3):183-91. DOI: 10.2209/ 

tdcpublication.2017-0014. PMID: 30224612. 

5. Халецька ВМ. Особливості лікування звуження верхньої щелепи в трансверзальній 

площині у дітей з повною розщілиною піднебіння. [Дис канд мед н, спец. 14.01.22 – Сто-

матологія]. Харків: Харківський нац. мед. ун-т, 2017. 183 с. Доступно на: https://repo. 
knmu.edu.ua/handle/123456789/17283 

6. Sinko K, Cede J, Jagsch R, Strohmayr AL, McKay A, Mosgoeller W, Klug C. Facial 

aesthetics in young adults after cleft lip and palate treatment over five decades. Sci Rep. 

2017;7:15864. DOI: 10.1038/s41598-017-16249-w. PMID: 29158593. 

7. Sharma G. Orthodontic management of cleft lip and palate patients (Chapter). In: Ayse G 

(ed.). Current Treatment of Cleft Lip and Palate. UK: IntechOpen; 2020. DOI: 10.5772/ 

intechopen.90076. 

8. Melnyk A, Filonenko V. Clinical and Phonetic Features of Dentognathic Deformations, 
Their Orthodontic Treatment (Chapter). In: Lavinia Cosmina Ardelean, Laura-Cristina Cristina 

Rusu (eds). Human Teeth – From Function to Esthetics. UK: IntechOpen; 2023. DOI: 10.5772/ 

intechopen.109636. 

9. Pereira RMR, Siqueira N, Costa E, Vale DD, Alonso N. Unilateral cleft lip and palate 

surgical protocols and facial growth outcomes. J Craniofac Surg. 2018;29(6):1562-8. DOI: 

10.1097/SCS.0000000000004810. PMID: 30373095. 

10. Яковенко ЛМ, Біденко НВ, Єфименко ВП. Супутня та стоматологічна захворюва-

ність у дітей із вродженим незрощенням губи та піднебіння. Вісник стоматології. 

2023;2(123):165-9. DOI: 10.35220/2078-8916-2023-48-2.29. 



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Стоматологія 83 Dentistry 

 

11. Daskalogiannakis J, Mehta M. The need for orthognathic surgery in patients with re-

paired complete unilateral and complete bilateral cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac 

Journal. 2009;46(5):498-502. DOI: 10.1597/08-176.1. PMID: 19929100. 

12. Phillips JH, Nish I, Daskalogiannakis J. Orthognathic surgery in cleft patients. Plast Re-

constr Surg. 2012;129(3):535-48. DOI: 10.1097/PRS.0b013e31824128e6. PMID: 22374003. 

13. Antonarakis GS, Watts G, Daskalogiannakis J. The need for orthognathic surgery in 

nonsyndromic patients with repaired isolated cleft palate. Cleft Palate Craniofac Journal. 

2015;52(1):8-13. DOI: 10.1597/13-080. PMID: 24437563. 

14. Roy AA, Rtshiladze MA, Stevens K, Phillips J. Orthognathic surgery for patients with 

cleft lip and palate. Clin Plast Surg. 2019;46(2):157-71. DOI: 10.1016/j.cps.2018.11.002. 

PMID: 30851748. 

15. Yilmaz H, Demirkaya AA. Orthognathic surgery in cleft lip and palate patients (Chap-

ter). In: Gulsen A (ed.). Current treatment of cleft lip and palate. UK: IntechOpen; 2020. DOI: 

10.5772/intechopen.89556. 

16. Fahradyan A, Wolfswinkel EM, Clarke N, Park S, Tsuha M, Urata MM, et al. Impact of 

the distance of maxillary advancement on horizontal relapse after orthognathic surgery. Cleft 

Palate Craniofac Journal. 2018;55(4):546-53. DOI: 10.1177/1055665617739731. PMID: 

29554455. 

17. Koskela A, Neittaanmaki A, Ronnberg K, Palotie A, Ripatti S, Palotie T. The relation of 

severe malocclusion to patients’ mental and behavioral disorders, growth, and speech problems. 
European Journal of Orthodontics. 2020;43(2):1-6. DOI: 10.1093/ejo/cjaa028. PMID: 

32346736. 

18. Manfio ASC, Chen A. Orthodontic interventions in cleft lip and palate individuals: an 

overview of treatment protocol. Oral Health (Canada), 2019 [Internet]. Available at: 

https://www.oralhealthgroup.com/features/orthodontic-interventions-in-cleft-lip-and-palate-

individuals-an-overview-of-treatment-protocol/ [accessed 20 Mar 2024]. 

19. Filonenko VV, Kaniura OА, Bidenko NV. Orthodontic diagnostics in children with con-

genital cleft lip and palate with dentognathic deformities. Rawal Medical Journal. 

2023;48(4):936-9. DOI: 10.5455/rmj.20230517091426. 

20. Elabbassy EH, Sabet NE, Hassan IT, Elghoul DH, Elkassaby MA. Bone-anchored max-
illary protraction in patients with unilateral cleft lip and palate. Angle Orthod. 2020;90(4):539-

47. DOI: 10.2319/091919-598.1. PMID: 33378498. 

21. Garib D, Yatabe M, de Souza Faco RA, Gregorio L, Cevidanes L, de Clercke H. Bone-

anchored maxillary protraction in a patient with complete cleft lip and palate: A case report. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2018;153:290-7. DOI: 10.1016/j.ajodo.2016.10.044. PMID: 

29407507.  

22. Lee H, Nguyen A, Hong C, Hoang P, Pham J, Ting K. Biomechanical effects of maxillary 

expansion on a patient with cleft palate: A finite element analysis. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop. 2016;150(2):313-23. DOI: 10.1016/j.ajodo.2015.12.029. PMID: 27476365. 

23. Tong H, Gao F, Yin J, Shi Z, Song T, Li H, Sun X, et al. Three-dimensional quantitative 

evaluation of midfacial skeletal changes after trans-sutural distraction osteogenesis for midfa-

cial hypoplasia in growing patients with cleft lip and palate. J Craniomaxillofac Surg. 

2015;43(9):1749-57. DOI: 10.1016/j.jcms.2015.08.027. PMID: 26421468. 

 

 



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Стоматологія 84 Dentistry 

 

Filonenko V., Kaniura O., Bidenko N., Iefymenko V., Iakovenko A. 

MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE TREATMENT OF CHILDREN 

WITH CONGENITAL CLEFT LIP AND PALATE IN UKRAINE 

Children with congenital cleft lip and palate (CLP) develop a composite complex of ana-

tomical, functional and aesthetic disorders that increase with growth and require comprehensive 

and multi-stage treatment. Treatment and diagnostic measures require a multidisciplinary ap-

proach to overcome the identified problems. The main task of orthodontic support for children 

with CLP at the stages of primary surgical interventions is aimed at preventing orthognathic 

surgical correction in the future, by optimizing the choice and tactics of orthodontic treatment 

within the framework of multidisciplinary comprehensive rehabilitation measures. The purpose 

of the work is the substantiation, approval and introduction into clinical practice of a complex 

of medical and diagnostic measures aimed at the rehabilitation of children with CLP. It con-

firmed that providing the necessary conditions for sucking creates optimal conditions for sur-

gical intervention on the lip and palate. The tactics of orthodontic treatment depended on the 

period of development of the dentognathic apparatus, age, type of cleft, staging, timing and 

volume of surgical interventions, quality and methods of surgery, severity of deformations in 

the transversal and sagittal planes and components of the symptom complex of anomalies and 

deformations complicating the pathology, psychological and emotional child state, factors of 

parents and patients communication with the doctor, social and economic components. Remov-

able and fixed orthodontic appliances are used in most cases at the initial stage of treatment for 
the treatment of dentognathic deformities, obtaining satisfactory sagittal and vertical overlap 

and normalization of transversal ratios. A separate area of rehabilitation was prevention and 

treatment of diseases of hard tissues of teeth and periodontal tissues. Speech therapy and psy-

chological support started from 2–3 months. The proposed complex of treatment and diagnostic 

measures, determined in time, terms, sequence and volume, aimed at the rehabilitation of chil-

dren with CLP, made it possible to obtain positive anatomical, functional and aesthetic results 

in 87.6% of children. 

Keywords: therapeutic and diagnostic measures, orthodontic treatment, speech therapy and 

psychological support, rehabilitation algorithm. 
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ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ОСТЕОАРТРОЗУ 

СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ  

МІЖ МОНОТЕРАПІЄЮ ОКЛЮЗІЙНИМИ КАПАМИ  

ТА ТЕРАПІЄЮ СПЛІНТАМИ У КОМБІНАЦІЇ З ПЛАЗМОЮ,  

ЗБАГАЧЕНОЮ ТРОМБОЦИТАМИ 
 

Шинчуковський І.А., Терещук О.Г. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна 

 

Сьогодні наявна тенденція до збільшення поширеності остеоартозу Скронево-Ниж-

ньоЩелепного Суглобу (СНЩС), що є хронічним дегенеративним захворюванням суг-

лоба. За даними міжнародної статистики 28–38 % людей у віковій групі 9–90 років мають 

ознаки остеоартрозу СНЩС. Метою нашого дослідження було порівняння ефективності 

лікування остеартрозу СНЩС між монотерапією оклюзійними капами та використанням 

сплінт-терапії у комбінації з плазмою, збагаченою тромбоцитами (Planet-Rich Plasma, 

PRP). В експерименті брало участь 8 пацієнтів. Контрольна група (4 пацієнти) отриму-

вала лікування за допомогою оклюзійних кап, дослідна група (4 пацієнти) – сплінт-тера-

пію з PRP-терапією. Оцінювання ефективності лікування проводилось за допомогою ви-

мірювання рентгенологічної щільності кортикальної пластинки головки нижньої щелепи 

за шкалою Хаунсфільда, ступеня відкривання рота, заповнення Візуально-Аналогової 
Шкали (ВАШ) та опитування по завершенню лікування. За результатами дослідження 

експериментальна група отримала більш ефективне лікування, яке підтверджується да-

ними ВАШ, ступенем відкривання рота та зміною рентгенологічної щільності корти-

кальної пластинки суглобової голівки. По завершенню лікування пацієнти пройшли опи-

тування щодо покращення стану, де 0 балів означало відсутність ефекту від лікування, 

10 балів – суб’єктивне відчуття повного одужання. Середнє арифметичне значення балів 

опитування щодо покращення стану у контрольної групи склало 6,75; в експерименталь-

ній групі – 9 балів. За результатами експерименту, ми можемо стверджувати, що ефек-

тивність лікування остеоартрозу СНЩС за допомогою сплінтів у комбінації з PRP-тера-

пією у порівнянні з монотерапією оклюзійними капами є більшою. 
Ключові слова: дегенеративні захворювання, рентгенологічна щільність, суглобова 

голівка. 
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Вступ 

Остеоартроз – це дегенеративний про-

цес хронічного перебігу, який полягає 

в ураженні хрящової тканини на сугло-

бових поверхнях, з наступним ремоде-

люванням суглобових тканин. Остеоарт-

роз Скронево-НижньоЩелепного Суг-

лобу (СНЩС) спричиняє перебудову 

кісткових структур, стирання суглобо-

вого диску та дегенерацію усіх тканин, 

що утворюють суглоб. За даними ВООЗ 

це захворювання діагностується у 25 % 

дорослих старше 65 років. Ці хворі прак-
тично завжди страждають від болю, а са-

ме захворювання часто призводить до 

інвалідності. Від 28 % до 38 % людей 

у віковій групі 9–90 років у світі мають 

ознаки остеартрозу СНЩС [1]. 

Найпоширенішими симптомами осте-

оартрозу СНЩС є біль в орофаціальній 

ділянці, обмеження функцій суглоба та 

шум у вухах. Біль зазвичай носить ту-

пий ниючий характер, проте іноді може 

мати різкий компонент під час руху. Бо-

льові відчуття переважають на початко-

вих стадіях через наявність синовіту. 

Пацієнти скаржаться на скутість рухів 

суглобів, обмеженням відкривання ро-

та, що полегшується під час відпочинку 

та прийому нестероїдних протизапаль-

них препаратів. На пізніх стадіях хворі 

можуть скаржитись на зміну обличчя 

з відхиленням підборіддя в бік уражен-

ня, нестабільним неправильним прику-

сом з оклюзійними змінами. У них мо-

жуть відбутися оклюзійні порушення: 

зменшення або збільшення висоти при-

кусу та патологічне стирання зубів [2]. 

Рентгенологічно на прогресуючих ста-

діях остеартрозу спостерігається ремо-

делювання суглобового відростка. Маг-

нітно-резонансна томографія дозволяє 

 діагностувати синовіт, капсуліт та дефо-

рмацію зв’язок. Деформація зубних ря-

дів викликає перебудову всього зубо-

щелепного апарату, що в свою чергу за 

причинно-наслідковим зв’язком вражає 

СНЩС. 

В патогенезі остеоартрозу СНЩС про-

слідковується наявність «порочного ко-

ла», що проявляється в перебудові м’я-

зових реакцій у відповідь на деформа-

цію зубних рядів, яке в свою чергу по-

силює неадекватне навантаження на 

СНЩС. Це навантаження стимулює за-
пально-дегенеративні процеси в сугло-

бі, і тим самим спричиняє ще більший 

м’язовий спазм [3]. Оскільки деформа-

ція зубних рядів має панівне місце у ви-

никненні всіх порушень СНЩС, етіоло-

гічним методом лікування є нормаліза-

ція оклюзійних співвідношень за допо-

могою перебудови міостатичних рефлек-

сів, спрямоване на розслаблення м’язів 

та зменшення навантаження на СНЩС. 

Пацієнти з остеоартрозом СНЩС потре-

бують адекватного протезування з ме-

тою відновлення цілісності зубних ря-

дів, а також застосування регенератив-

них методик, якою в нашому досліджен-

ні виступила плазма, збагачена тромбо-

цитами (Planet-Rich Plasma – PRP). PRP-

терапія спрямована на максимально мо-

жливе відновлення анатомо-фізіологіч-

ного стану усіх елементів СНЩС. Згід-

но з останніми дослідженнями застосу-

вання PRP у лікуванні дисфункції СНЩС 

має доказову ефективність [4–7]. Завдя-

ки активації численних факторів росту 

та сприянню регенерації кісткової тка-

нини PRP-терапія активно застосову-

ється клініцистами в усьому світі. Зва-

жаючи на високу поширеність остеоар-

трозу СНЩС, необхідно розробляти та 
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впроваджувати ефективні методи ліку-

вання. Вивчення сучасних протоколів 

лікування та наукових публікацій пока-

зало незначну кількість даних про ліку-

вання остеоартрозу СНЩС за допомо-

гою комбінації сплінт-терапії та плазми, 

збагаченої тромбоцитами (PRP-терапія). 

Метою дослідження було встановити 

ефективність лікування остеартрозу скро-

нево-нижньощелепного суглобу за допо-

могою сплінт-терапії та плазми, збага-

ченою тромбоцитами. 

Матеріали та методи  

Дослідження проводилось з 12.01.2021 

до 27.06.2023, з урахування вимог Гель-

сінської декларації (1964). Усіма пацієн-

тами була підписана інформована згода 

на участь у науковому дослідженні. Усі 

пацієнти мали в анамнезі біль у скроне-

во-нижньощелепному суглобі та обме-
жене відкривання рота. 

Критеріями виключення з досліджен-

ня були пацієнти з новоутвореннями 

будь-якої локалізації, пацієнти, що пе-

ренесли щелепно-лицеві втручання, па-

цієнти, які проходять лікування з при-

воду захворювань СНЩС, не пов’яза-

них з остеоартрозом, пацієнти з наяв-

ністю протипоказань до введення PRP, 

пацієнти віком до 18 років, вагітні жін-

ки, пацієнти з порушенням діяльності 

нервової системи, психічними порушен-

нями. 

Нами було застосовано лікування за 

допомогою монотерапії сплінтами та  

комбінованого лікування за допомогою 

оклюзійних шин та PRP-терапії у 8 хво-

рих з клінічними та рентгенологічними 
ознаками остеоартрозу СНЩС, розділе-

ні на дві групи: дослідну (4 пацієнти) та 

контрольну (4 пацієнти). Середній вік 

всіх хворих складав 48,6 років. Контро-

льну групу склали 4 пацієнти, яким лі-

кування проводилось лише оклюзійни-

ми капами. Дослідна група складалась 

з 4 пацієнтів, які отримували сплінт-те-

рапію та PRP-терапію. Лікування за до-

помогою спліт-терапію проводилось  

 в середньому 1,5 роки, PRP-терапія ви-

конувалась 3 рази на місяць протягом 

року. 

Під час PRP-терапії пацієнтам вводи-

ли 1,5 мл препарату в порожнину суг-

лоба під контролем ультразвуку між ко-

зелком вуха і латеральним кутом ока на 

1 см перед козелком і приблизно на 0,5 

см вертикально вниз. Для виготовлення 

препарату виконували центрифугуван-

ня 10 мл венозної крові з ліктьової вени 

пацієнта в пробірці з цитратом натрію 

на швидкості 1500 об/хв протягом 10 хв.  

Оцінку стану СНЩС проводили за 

допомогою Візуально-Аналогової Шка-

ли (ВАШ) болю, від 0 до 10 балів, де 0 

балів відповідає відсутності болю, 5 ба-

лів – помірному болю, а 10 балів – не-

стерпному болю. Також було проведено 

вимірювання максимального комфорт-
ного відкривання рота у мм. Лікар про-

сив пацієнта відкрити рот на максималь-

но можливу ширину до виникнення бо-

льових відчуттів. Відкривання рота ви-

мірювалось за допомогою лінійки, від 

медіального кута ріжучого краю лівого 

верхнього центрального різця до меді-

ального кута ріжучого краю нижнього 

лівого центрального різця. Величина мак-

симального комфортного відкривання 

рота дорослої людини в середньому 

в нормі становить 44 мм. Якщо даний 

показник менше за 38 мм, то це свідчить 

про обмежене відкривання. Якщо ж да-

на величина більша за 55 мм, діагносту-

ється гіпермобільність нижньої щелепи. 

Оцінювання ВАШ та максимального 

комфортного відкривання рота прово-
дили до лікування та на 1, 3, 6, 12 та 18 

місяцях від початку лікування. 

Пацієнтам також проводили вимірю-

вання рентгенологічної щільності кор-

тикальної пластинки головки нижньої 

щелепи шляхом денситометрії з викорис-

танням програмного забезпечення Radi-

Ant версії 2023.1 (Medixant, Польща). 

Оцінювання рентгенологічної щільнос-

ті кортикальної пластинки головки ниж- 
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ньої щелепи проводили за класифіка-

цією типів кісткової тканини Misch C.E. 

(1999) [8]. Нормальною вважали щіль-

ність від 850 HU до 1250 HU. Денсито-

метрія проводилась в сагітальній проек-

ції. Для оцінювання щільності викорис-

товувався зріз, в якому ширина суглобо-

вої головки була найбільша. Для прове-

дення денситометрії було обрано цент-

ральну точку кортикальної пластинки 

суглобової головки. Оцінювання щіль-

ності кортикальної пластинки суглобо-

вого відростка нижньої щелепи прово-

дили до лікування та на 6, 12 та 18 міся-

цях від початку лікування. 

Статистичний аналіз проводили з ви-

користанням програмного забезпечення 

SPSS версії 26.0 (IBM, USA). Нормаль-

ність розподілу даних визначали за до-

помогою тесту Шапіро-Вілка. Для ви-
значення попередньої однорідності ос-

новних параметрів між групами було за-

стосовано U-тест Манна-Уітні. Крите-

рій Манна-Уїтні використовувався для 

порівняння результатів дослідження між 

дослідною та контрольною групами. Для 

оцінювання ефективності лікування для 

кожної групи окремо використовувався 

критерій Вілкінсона. 

Результати та їх обговорення 

За результатами дослідження (рис. 1–

4) у контрольній групі середнє арифме-

тичне значення ВАШ до лікування оці-

нювалось у 5,75 балів, у дослідній групі 

пацієнтів із застосуванням оклюзійних 

кап у комбінації з PRP-терапією – 5,5 ба-

лів. Після лікування дані значення скла-

дали 0,75 та 0,25 балів відповідно. У па-
цієнтів з використанням оклюзійних 

кап зменшення больових відчуттів від 

початкового стану до закінчення ліку-

вання відбулось на 86,96 % згідно з шка-

лою ВАШ, у пацієнтів з застосуванням 

оклюзійних кап у комбінації з PRP-тера-

пією – на 95,45 %. Середнє арифметичне 

значення максимально комфортного від-

кривання рота у групі пацієнтів з вико-

ристанням оклюзійних кап до лікування  

 оцінювалось у 37,75 мм, у групі пацієн-

тів з застосуванням оклюзійних кап 

у комбінації з PRP-терапією – 36,25 мм. 

Після лікування дані значення складали 

відповідно 47,00 мм та 49,75 мм відпо-

відно. У пацієнтів з використанням ок-

люзійних кап збільшення максимально 

комфортного відкривання рота відбу-

лось на 24 %, у пацієнтів з застосуван-

ням оклюзійних кап у комбінації з PRP-

терапією – на 37 %. За даними ком-

п’ютерної томографії середня арифме-

тична рентгенологічна щільність корти-

кальної пластинки головки нижньої ще-

лепи у групі пацієнтів з використанням 

оклюзійних кап до лікування оцінюва-

лось у 634 HU, у групі пацієнтів з засто-

суванням оклюзійних кап у комбінації 

з PRP-терапією – 612 HU (значення HU 

округлені до цілих чисел). Після ліку-
вання дані значення складали відповід-

но 864 HU та 952 HU відповідно. У па-

цієнтів з використанням оклюзійних кап 

рентгенологічна щільність кортикальної 

пластинки суглобової голівки нижньої 

щелепи збільшилась на 36,28 %, у паці-

єнтів з застосуванням оклюзійних кап у 

комбінації з PRP-терапією – на 55,60 %. 

Середній бал контрольної групи щодо 

покращення стану склав 6,75; в дослід-

ній групі – 9,00 балів. Контрольна та дос-

лідна групи продемонстрували статис-

тично значущі результати щодо змен-

шення болю, збільшення максимально-

го відкривання рота та збільшення рент-

генологічної щільності суглобової голів-

ки. Спостерігалась позитивна динаміка 

протягом періоду лікування щодо змен-
шення болю, збільшення максимально 

комфортного відкривання рота та збіль-

шення рентгенологічної щільності суг-

лобової голівки у дослідній та контроль-

ній групі. Статистично значущої відмін-

ності між монотерапією оклюзійними 

шинами та комбінованої терапії сплін-

тами та PRP у лікування пацієнтів з ос-

теоартрозом СНЩС не було виявлено, 

що пояснюється невеликою вибіркою. 
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Рис. 1. Оцінювання болю за візуально-аналоговою шкалою. 

Рис. 2. Оцінювання максимально комфортного відкривання рота. 

 

 

Рис. 3. Оцінювання рентгенологічної щільності  

кортикальної пластинки суглобової голівки. 
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Рис. 4. Порівняння ефективності лікування пацієнтів з використанням оклюзійних кап 

та оклюзійних кап у комбінації з PRP-терапією, %. 

 

 

Останнім часом використання збага-

ченої тромбоцитами плазми збільшу-

ється з метою лікування остеоартрозу 

СНЩС. PRP-терапія сприяє проліфера-

ції хондроцитів, утворенню хрящової 

матриці, а також пригнічує експресію 

факторів запалення [9], що в свою чергу 

вважається основним механізмом виник-

нення остеоартрозу СНЩС [10]. Основ-

ним чинником, що визначає ефектив-

ність PRP-терапії є наявність факторів 

росту в тромбоцитарному концентраті. 

Фактори росту також мають здатність 

інгібувати синтез прозапальних цитокі-

нів, які вивільняються з активованих 

макрофагів, за допомогою пригнічення 

виділення інтерлейкіну-1 [11]. Тромбо-

цитарні клітини містять велику кіль-

кість α-частинок, які містять біологічно 

активні речовини, а саме: фактор росту 

ендотелію судин, ТромбоЦитарний Фа-
ктор Росту (ТЦФР), трансформуючий 

фактор росту бета (Transforming Growth 

Factor β, TGF-β), епідермальний фактор 

росту, фактор росту фібробластів і Інсу-

ліноподібний Фактор Росту (ІФР) [12].  

За даними наукових досліджень про-

тягом 10 хв після введення PRP в кап-

сулу суглобу тромбоцити агрегують і коа- 

 гулюють у порожнині суглоба. Протя-

гом 1 год майже 95 % α-частинок виді-

ляють велику кількість цитокінів і фак-

торів росту [13]. Після активації тром-

боцитів біологічно активні речовини ви-

вільняються в кров і відіграють важливу 

роль у відновленні та регенерації тка-

нин. TGF-β і ТЦФР є важливими біоак-

тивними факторами, які сприяють реге-

нерації тканин [14]. Інтерлейкін (IL)-1β 

перешкоджає нормальній метаболічній 

активності хондроцитів, пригнічує нор-

мальну диференціацію хондроцитів і ін-

дукує апоптоз хондроцитів, тоді як 

TGF-β пригнічує взаємодію IL-1β з хон-

дроцитами та запобігає апоптозу хонд-

роцитів [15]. TGF-β додатково активує 

активінрецептор-подібні кінази-5 (Acti-

vinreceptor-Like Kinases-5, ALK-5), які 

регулюють кінцеву диференціацію хря-

ща через сигнальний шлях Smad (Small 
Mothers Against Decapentaplegic), групу 

білків, що опосередковують сигнальний 

шлях TGF-β [16], відіграють важливу 

роль у сприянні проліферації та диферен-

ціювання хондроцитів та індукують ди-

ференціювання мезенхімальних стовбу-

рових клітин кісткового мозку в хондро-

цити, а також регулюють проліферацію  
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інших факторів росту та пригнічують 

експресію деяких факторів запалення. 

ТЦФР сприяє проліферації та хемотак-

сису остеобластів, посилює синтез кола-

гену та стимулює проліферацію та хе-

мотаксис фібробластів [17]. Також тром-

боцитарний концентрат містить різні біл-

ки плазми, які активують фібриноген 

для формування фібринових каркасів, 

індукують проліферацію та диференці-

ювання хондроцитів, тим самим сприя-

ють відновленню суглобового хряща 

[18]. Варто зазначити, що тромбоцити 

беруть участь в імунному захисті орга-

нізма. Дані клітини мають здатність до 

регулювання функції лейкоцитів, а та-

кож залучення їх до вогнищ інфекції та 

запалення [18]. Після стимуляції тром-

біном тромбоцити вивільняють спеціа-

лізовані білки з інгібіторною бактеріа-
льною та грибковою активністю (ТЦФР, 

TGF-β, ІФР). Дані білки беруть участь 

у  загоєнні та регенерації тканин, гене-

рують активні форми кисню (АФК), зв'я-

зують мікроорганізми та беруть участь 

в антитілозалежній клітинній цитоток-

сичності [19; 20]. Також однією з клю-

чових переваг плазми, збагаченої тром-

боцитами, є її безпечність у викорис-

танні та відсутність довгострокових ус-

кладнень [21]. 

Часто використання оклюзійної шини 

є необхідним для лікування дисфункцій 

СНЩС, оскільки застосування сплінт-

терапії дає змогу нормалізувати поло-

ження суглобової головки нижньої ще-

лепи у суглобовій ямці, і тим самим нор-

малізує тонус жувальної мускулатури, 
навантаження на кісткові структури то-

що. Також використання оклюзійної ши-

ни необхідно для розслаблення жуваль-

них м’язів завдяки збільшенню міжок-

люзійної відстані та перебудови нер-

вово-м’язового рефлексу. Нормалізація 

положення кісткових елементів СНЩС, 

а також усунення гіпертонусу жуваль-

ної мускулатури покращення функціо-

нальний статус СНЩС.  

 У нашому дослідженні використання 

комбінованої терапії оклюзійними ши-

нами та введенням PRP призвело до 

зменшення болю за візуально-аналого-

вою шкалою у ділянці голови та шиї, 

збільшення максимально комфортного 

відкривання рота та збільшення рентге-

нологічної щільності суглобової голівки 

нижньої щелепи за даними комп’ютер-

ної томографії. Дані результати збіга-

ються з дослідженням Wu C.-B. et al. [6], 

в якому було продемонстровано змен-

шення болю за даними болю за ВАШ, 

збільшення максимально комфортного 

відкривання рота. Також у деяких паці-

єнтів спостерігалось відновлення безпе-

рервності кортикальної пластики порів-

няно з показниками до лікування. Ліку-

вання оклюзійною шиною з введенням 

PRP було успішним у 31 пацієнта. Серед-
ній бал ВАШ перед лікуванням стано-

вив 6,1; а через 6 місяців після ліку-

вання – 4,1. Оцінка за ВАШ після ліку-

вання була значно нижчою, ніж передо-

пераційна (p<0,05).  

Середнє Максимально Комфортне 

Відкривання Pота (СМКВР) до ліку-

вання становило 27,6 мм, а через 6 міся-

ців після лікування – 34,8 мм. Тобто 

СМКВР значно збільшилося (p<0,05), 

що узгоджується з нашими результата-

ми. У дослідженні, проведеному Kilic S. 

et al. [22] за участю 30 пацієнтів з остео-

артозом СНЩС було проведено артро-

центез з використанням 100 мл розчину 

лактату Рінгера, а також введено 1 мл 

PRP. Плазма, збагачена тромбоцитами 

вводилась 1 раз на місяць протягом 4 мі-
сяців. Через 1 рік після лікування біль за 

ВАШ знизився з початкового рівня (до 

лікування) 5,70±1,35 до 1,02±1,88 (p< 

 <0,001), максимальний міжрізцевий от-

вір зменшився з початкового рівня пе-

ред лікування з (38,72±7,84) мм до 

(38,39±8,02) мм (р>0,05), а оцінка кла-

цання суглоба знизилася з (5,48±3,46) до 

(0,70±0,85) (р< 0,001). Також за даними 

конусно-променевої комп’ютерної томо-  
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графії Kilic S. et al. виявили, що 87,5 % 

суглобів, які отримували артроцентез та 

ін’єкції PRP, показали репаративне ре-

моделювання кістки, тоді як 46,6 % суг-

лобів, які лікувалися лише артроценте-

зом, продемонстрували кістково-репа-

ративне ремоделювання. Ремоделюван-

ня кістки головки нижньої щелепи було 

продемонстровано в досліджені Lin S.-L. 

et al. [23], в якому репаративне ремоде-

лювання кісткової тканини після ліку-

вання становило 64 % у групі з прове-

денням артроцентезу та введенням PRP, 

і 67 % – у групі з монотерапією PRP. По-

кращення були статистично достовір-

ними в обох групах. Також в обох гру-

пах було помічено зменшення болю за 

даними візуально-аналогової шкали.  

Дані цих досліджень узгоджуються 

з отриманими нами результатами, що 
можна пояснити тим, що введення PRP 

в порожнину суглобу має суттєву біоло-

гічну аргументацію. Передусім наявність 

 факторів росту, що сприяє регенерації 

тканин; а також інгібіторів запалення, 

що є основним механізмом виникнення 

остеоартрозу СНЩС. 

Висновки 

Згідно з результатами дослідження 

застосування методики лікування оклю-

зійними капами у комбінацією з плаз-

мою, збагаченою тромбоцитами, збіль-

шує ефективність лікування за клініч-

ними (візуально-аналогової шкали болю 

та тесту максимально комфортного від-

кривання рота) та інструментальними 

даними (рентгенологічна щільність кор-

тикальної пластинки суглобової голі-

вки). Отже, за відсутності протипока-

зань, ми рекомендуємо застосовувати 

комбінацію плазми, збагаченої тромбо-

цитами, та сплінт-терапії у лікуванні 

остеоартрозу скронево-нижньощелеп-
ного суглобу.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Shynchukovskyi I.A., Tereshchuk O.H. 

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF TEMPORO-

MANDIBULAR JOINT OSTEOARTHRITIS BETWEEN MONOTHERAPY WITH 

SPLINTS AND SPLINTS IN COMBINATION WITH PLATELET-RICH PLASMA 

Today there is a tendency to increase the prevalence of Temporomandibular Joint Osteoar-

thritis (TMJ) osteoarthritis, which is a chronic degenerative joint disease. According to interna-

tional statistics, 28–38% of people in the age group of 9–90 years have signs of TMJ osteoar-

thritis. The aim of our study was to compare the effectiveness of treatment of TMJ osteoarthritis 

between monotherapy with splints and splints in combination with Platelet-Rich Plasma (PRP). 

The experiment involved 8 patients, divided into 2 level groups. The control group (4 patients) 
received treatment with splints, the experimental group – splits with PRP therapy. The effec-

tiveness of treatment was assessed by measuring the radiological density of the cortical plate of 

the mandibular head according to the Hounsfield scale, the degree of mouth opening, filling out 

a Visual Analogue Scale (VAS) and a questionnaire at the end of treatment. According to the 

results of the study, the experimental group received more effective treatment, which is con-

firmed by the VAS, the degree of mouth opening and changes in the radiological density of the 

cortical plate of the articular head. At the end of the treatment, patients completed a question-

naire about the improvement of their condition, where 0 points meant no effect from the treat-

ment, and 10 points meant a subjective feeling of complete recovery. The arithmetic mean of 

the improvement scores in the control group was 6.75, and in the experimental group – 9.00 

points. Based on the results of the experiment, we can state that the effectiveness of treatment 

of TMJ osteoarthritis with splints in combination with PRP therapy is greater than that of mon-

otherapy with occlusal splints. Therefore, if the patient has no contraindications to treatment 

with platelet-rich plasma, we can recommend the use of splits in combination with PRP therapy 

for the treatment of temporomandibular joint osteoarthritis. 

Keywords: degenerative diseases, radiological density, articular head. 
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SEX EDUCATION AS PART OF THE VALEOLOGICAL DISCIPLINE 

"HEALTH PEDAGOGY" 
 

Shevchenko A.S.1, 2, Aliieva T.D.1, 2 
1Kharkiv Regional Institute of Public Health Services, Kharkiv, Ukraine 

2Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 
 

The valeological discipline "Health Pedagogy" was developed and implemented in the edu-

cational process of Ukrainian higher non-medical education institutions in 2019. The discipline 

is intended for the formation of valeological competence, which consists in the ability to lead 

a healthy lifestyle, practice safe behavior and provide emergency assistance in critical situa-

tions. The medical component of the topic of sex education and family planning of the valeo-

logical discipline "Health Pedagogy" includes issues of safe and unsafe sex, fertility, prevention 

of unwanted pregnancies, infection with sexually transmitted diseases, abortion, anatomy and 

physiology of male and female genital organs, physiology of intercourse, contraception, normal 

and pathological pregnancy, childbirth, genetic aspects of fertilization and development of the 

embryo and fetus) and ethical issues of its teaching, which corresponds to the recommendations 

of the Ministry of Health of Ukraine and a number of authoritative international organizations. 

Retrospective evaluation of archival learning materials (tests and questionnaires) for the topic 

"Sex education and family planning" of valeological disciplines "Basics of Medical Knowledge 

and Health-Saving" and "Health Pedagogy" of 180 students of three Kharkiv non-medical 

higher education institutions, bachelor's and master's degrees, who studied during 2004–2024 

and formed valeological competence at a high level according to the quartile evaluation system 

(Q4[75÷100]%). It was found that 148 (82.2%) students formed the component of competence 

related to sex education and family planning at a high level (Q4[75÷100]%), 32 (17.8%) – at 

the average level (Q3[50÷75]%) (p<0.05%). It was concluded that the content, form of teaching, 

medical and psychological-pedagogical components of the topic on sex education and family 

planning of the valeological discipline "Health Pedagogy" allow forming the appropriate com-

ponent of valeological competence at a high level. 

Keywords: valeological education, valeological competence, qualimetry, abortion, contra-

ception, obstetrics and gynecology. 
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Introduction 

Valeological education is one of the ef-

fective forms of promoting a healthy life-

style, which is carried out in the best envi-

ronment for the reception of systematic ed-

ucational information – the educational en-

vironment of higher education institutions 

[1–4]. The purpose of visits to educational 

institutions is the acquisition of knowled-

ge, abilities, skills, and the formation of 

competencies. The age of most students 

(up to 25 years) is the best for perceiving 

and assimilating new information, as well 
as for personality formation and laying the 

foundation for good health and harmonious 

development throughout the entire future 

life. 

Since 2019, a new valeological discipli-

ne "Health Pedagogy" (HP) has been deve-

loped and introduced into the educational 

process at the Ukrainian Engineering Pe-

dagogics Academy (UEPA, Kharkiv) [5; 

6]. It is based on the program of the disci-

pline "Fundamentals of Medical Knowled-

ge and Health-Saving" (FMKHS), which 

was developed and implemented in the 

work of the Kharkiv Regional Institute of 

Public Health Services (KRIPHS) during 

2004–2024 and contains the same list of 

topics, as well as HP. The disciplines of HP 

and FMKHS are related, but there are 

several differences, which are reflected in 

Table 1. 

The goal of teaching disciplines is the 

formation of valeological competence in 

students, which consists in the ability to 

lead a healthy lifestyle, practice safe forms 

of behavior and provide emergency assis-

tance in critical situations [7; 8]. Achieving 

this goal requires students to acquire new 

knowledge, abilities, skills, to form a con-

scious position regarding the rejection of 

 possible risks to health and compliance 

with recommendations on rational nutri-

tion, work and rest regime, physical and 

mental activity, industrial, sports and hou-

sehold safety, safety sexual relations, vac-

cinations, fluorographic examinations, pe-

riodic medical examinations. Achieving this 

goal also requires high motivation regard-

ing adherence to the chosen healthy life-

style, refusal of offers to take prohibited 

psychoactive substances, smoking, alcohol 

abuse, consistent implementation of active 

actions in relation to the decisions made [9; 
10], which corresponds to the cognitive, 

activity, motivational-value and personal 

components of valeological competence. 

An important part of the discipline is sex 

education, which always causes mixed 

opinions in society [11–13], but it is un-

doubtedly considered useful among medi-

cal professionals and necessary for main-

taining reproductive health, preventing the 

spread of Sexually Transmitted Diseases 

(STD), preventing unwanted pregnancies, 

reducing the number of abortions and re-

ducing reproductive losses in the state [14–

18]. However, the issues of evaluating the 

effectiveness of modern valeological disci-

plines for the formation of safe sexual be-

havior in students remain insufficiently 

studied. 

The aim of study was to evaluate the me-

dical and psychological-pedagogical com-

ponents of the topic on sex education of the 

valeological discipline "Health Pedagogy" 

from the point of view of the effectiveness 

of forming safe sexual behavior of students 

of non-medical profile of education. 

Materials and Methods 

Our research was conducted retrospec-

tively in institutions of higher non-medical 

education in Kharkiv (Ukrainian Enginee- 
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Table 1. Differences and common features of valeological disciplines  

"Fundamentals of Medical Knowledge and Health-Saving" (FMKHS)  

and "Health Pedagogy" (HP). 

 

 

 

ring Pedagogics Academy, non-medical fa-

culties of the V.N. Karazin Kharkiv Natio-

nal University, National Technical Univer-

sity "Kharkiv Polytechnic Institute"). The 

results of the formation of valeological com-

petence and its component within the topic 

"Sex education and family planning" of stu-

dents aged 18 (adults) and older were stu-

died, which made it possible to avoid ob-

taining parental consent for teaching. 

The materials of the archive regarding 

the study of the topic of sex education of 

1,432 students of non-medical specialties 

 who formed valeological competence at 

a high level were studied (Q4[75÷100]%) 

by the quartile method according to [19]. In 

order to randomize the sample and achieve 

a statistically significant result (p<0.05) 

180 questionnaire tests on the topic of sex 

education and family planning were ran-

domly selected using the method [20], the 

distribution of which by higher education 

institutions, educational level, form of ed-

ucation, gender and age (presented in Table 

2). The distribution is uniform and carried 

out in the following sequence: 

 Discipline 

Characteristics FMKHS HP 

The institution where 

it was developed 
KRIPHS UEPA 

Years of teaching 2004–2024 2019–2024 

The profession  

of developers 

doctors, psychologists doctors, psychologists,  

teachers 

Teacher profile: 

- minimum  

requirements 

higher medical education, 

4 completed training courses, 

completed special training 

for teaching of the discipline 

higher pedagogical education, 

completed training  

in the discipline "Health  

Pedagogy" with an ECTS grade  

A (90–100), formed valeological 

competence at a high level 

- optimum higher medical education, 

6 completed training courses; 

completed special training 

for teaching of the discipline 

completed higher medical  

education, completed  

pedagogical education,  

completed special training 

for teaching of the discipline 

Profile of students: non-medical, 18 years (adult) and older 

Providing disciplines:  

- minimum  

requirements 

biology 

- optimum biology (including human anatomy and physiology), chemistry, 

physics, basics of life safety/valeology 

The preferred 
form of teaching 

auditorium remote 

Components  

of disciplines’ topics 

- medical - medical;  

- psychological and pedagogical 
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Table 2. Distribution of a randomized group of students of higher education institutions 

in Kharkiv, who were trained in the disciplines "Health Pedagogy" (HP)  

and "Fundamentals of Medical Knowledge and Health Protection" (FMKHS),  

by institution, educational level, form of education, gender and age (p<0.05). 

 

Discipline → HP FMKHS 

↓Other distribution parameters 

n (%) 
Educational  

institution, years,  

form of education 

Educational 

level 
Sex 

Average 

age, 

years 

NTU "KhPI",  

2004–2019,  

auditorium 

B 
♂ 

19.1±1.0 
 11 (6.1%) 

♀ 12 (6.7%) 

M 
♂ 

21.2±1.3 
11 (6.1%) 

♀ 11 (6.1%) 

 45 (25.0%) 

V.N. Karazin KhNU,  

2004–2019,  

auditorium 

B 
♂ 

18.8±0.7 
 12 (6.7%) 

♀ 11 (6.1%) 

M 
♂ 

20.4±0.6 
11 (6.1%) 

♀ 11 (6.1%) 

 45 (25.0%) 

UEPA, 

2019–2024,  

remote 

B 
♂ 

19.3±1.1 
24 (13.4%)  

♀ 22 (12.2%) 

M 
♂ 

20.6±0.9 
22 (12.2%) 

♀ 22 (12.2%) 

 90 (50.0%) 

 90 (50.0%) 90 (50.0%) 

180 (100.0%) 

 

Notes:  NTU "KhPI" – National Technical University "Kharkiv Polytechnic Institute"; 

V.N. Karazin KhNU – V.N. Karazin Kharkiv National University; 

UEPA – Ukrainian Engineering Pedagogics Academy; 

B – Bachelors or the level corresponding to them until 2014; 

M – Masters or the level corresponding to them until 2014; 

♂ – male; ♀ – female. 

 

 

1. form of education: 

1.1. auditorium; 

1.2. distance learning (the forced transi-

tion from the classroom to a remote form 

of education was due to the beginning of 

the COVID-19 pandemic; after the end of 

the pandemic in May 2023, in the city of 

Kharkiv, which is under constant fire from 

the russian army, education remains remo-

te) – distribution [1:1]; 

2. educational level (bachelor's or mas-

ter's) – distribution [92:88]; 

 3. gender – distribution [men:women] 

was [91:89]. 

For the quantitative measurement of the 

quality of competence formation and its 

component, we used qualitative and factor-

criterion analysis, which made it possible 

to determine the "weighting" coefficients 

of the measured parameters in an expert 

way [21; 22]. Questionnaire tests were 

used to assess the formation of competence 

components in general and within the topic 

of sex education. The test part made it pos- 
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sible to assess the formation of the cogni-

tive (knowledge) and activity components 

(ability and skills) of the competence com-

ponents, the questionnaire – the motivatio-

nal-value and personal components. The cal-

culation of the test and questionnaire re-

sults was performed using the licensed 

software Excel 2019 (Microsoft, USA). 

Average and standard deviation indicators 

(M±m), absolute and relative indicators [n 

(%)] with a confidence threshold of p<0.05 

were calculated. 

To assess the formation of the motiva-

tional-value and personal components of 

competence, if the interviewees had per-

manent sexual partners, standard methods 

were used determining the spouses’ com-

munication skills on Navran L. (1967) and 

the level of sexual and behavioral adapta-

tion of a married couple (Burtyanskyi D.L. 
& Kryshtal V.V. (1982) [23–25]. The har-

mony of the relationship, satisfaction with 

the partner (physical and emotional as-

pects), levels of sex safety (issues of the 

use of contraception, the presence of other 

sexual partners and the practice of sex with 

them), examination for the presence of sex-

ually transmitted diseases [26–28]. To as-

sess the cognitive component, questions 

were asked about the most common STD, 

barrier and hormonal contraception meth-

ods, anatomy and physiology of the male 

and female reproductive system, physiolo-

gy of sexual intercourse, sexual orienta-

tion, pregnancy and abortion. To assess the 

activity component, questions were asked 

about the presence of sexual relations, the 

ability and skills to use contraception. To 
assess the motivational and value compo-

nent, questions were asked about under-

standing the need for safe sex, the danger 

of abortion, and conscious parenthood. To 

assess the personal component, questions 

were asked about sexual preferences (ori-

entation, number of sexual partners, prac-

tice of safe and unsafe sex), about the prac-

tice of testing for sexually transmitted di-

seases, genetic testing for family planning, 

 and about behavior in "emergency" situa-

tions, about sexual violence. Qualimetric 

"weight" (in %) was assigned to the ans-

wers to the questionnaire questions by an 

expert. The correctness of the answers to 

the test questions is determined according 

to the texts of the lectures of the discipline. 

The list of questionnaire questions ma-

kes obvious the need for the respondent's 

openness, which can only be ensured by 

guarantees of confidentiality of the ans-

wers, which were provided in accordance 

with the description [29]. All participants 

of the study were informed about participa-

tion in the scientific study and gave volun-

tary consent to such participation. The re-

search design and methods were approved 

by the ethics commission of the Kharkiv 

Regional Institute of Public Health Servi-

ces annually at the first meeting in January 
2004–2024. 

Results and Discussion 

The medical component of the topic of 

sex education and family planning is most 

covered in the lecture notes. The purpose 

of the lecture is to explain the content of 

modern sex education, ethical issues of its 

implementation. Issues of safe and unsafe 

sex, sexuality, fertility, prevention of un-

wanted pregnancies, STD infection, abor-

tions, normal and pathological pregnancy 

are childbirth. Ethical issues of sexual life 

and taboos related to it are discussed. 

Sex education is described as the trans-

fer of knowledge about the anatomy of the 

human genital organs, sexual reproduction 

(conception, fertilization, development of 

the embryo and fetus, childbirth), sex and 
intercourse, reproductive health, emotional 

relationships with a sexual partner, repro-

ductive rights and responsibilities, family 

planning, contraception, birth control and 

other aspects of human sexual behavior. 

It is emphasized that sex education co-

vers all aspects of human sexuality, includ-

ing the appearance of the naked body, di-

versity of sexual orientations, sexual satis-

faction, values, decision making about sex,  
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communication, dating, relationships, STD, 

safe and unsafe sex. Students who intend to 

teach "Health Pedagogy" in the future are 

explained that when conducting classes 

with minors, the teacher must obtain con-

sent to conduct lessons from the parents or 

legal guardians of the child (adolescent). 

That special delicacy should be shown 

when discussing menstruation, issues of 

sexual experience, contraception, abortion. 

That men's and women's sexual health de-

serve equal attention. 

It is emphasized that sex and sexuality 

(especially female) is a socially taboo and 

stigmatized topic. Their discussion is often 

hindered by excessive shyness, supersti-

tions, family and religious taboos. That sex 

education is designed to increase the level 

of sexual health, reduce the level of un-

wanted pregnancies and abortions, and de-
velop sexual culture (prevent sexual vio-

lence, understand the principle of consent 

to sex). 

Safe (protected) sex is defined as the 

sexual practices of people in which the risk 

of contracting venereal diseases and STD 

(such as HIV/AIDS) is minimized. Most 

often, the safety of sex is associated with 

the use of condoms during intercourse. Un-

protected (unsafe) sex refers to sexual 

practices without safety measures, espe-

cially the refusal of condoms. 

In practice, there is no such thing as 

100% safe sex – the risk (however mini-

mal) exists in all cases of sexual contact, so 

options for safe sex should be combined to 

achieve maximum effectiveness. But ef-

forts to make sex safer have increased sig-
nificantly since the beginning of the HIV/ 

AIDS epidemic in the 1980s. The most 

well-known tool for safe sex, the condom, 

is both a means of preventing STDs as well 

as a contraceptive that helps avoid un-

wanted pregnancy. The student explains 

that sex with regularly examined and 

healthy partners who do not have extra-

neous sexual relations is the safest. 

 

 The most famous STD are discussed: 

HIV infection, syphilis, gonorrhea, tricho-

moniasis, hepatitis B and C, urogenital 

chlamydia, herpes, genitourinary myco-

plasmas, genial candidiasis, cytomegalovi-

rus infection, acute (papillomavirus) con-

dylomas, molluscum contagiosum, ingui-

nal (venereal) lymphogranuloma, garden-

rellosis, soft chancre. Some of these dis-

eases are also classified as venereal (from 

the name of the ancient Roman goddess of 

love, Venus), but this name is used only in 

the countries of the former USSR. 

When discussing pregnancy, it is re-

ported that a normal pregnancy lasts 36–42 

weeks. From the 43rd week, a delayed preg-

nancy is diagnosed, up to 35 weeks – 

a premature one. Termination of pregnan-

cy between 23 and 36 weeks is considered 

premature birth, and abortion before 22 
weeks. That abortion (lat. abortus – miscar-

riage) is the termination of pregnancy dur-

ing its first 22 weeks, which can be artifi-

cial (with the help of surgical or medical 

intervention) or involuntary (miscarriage 

itself). The birth of a child after the 28th 

week of pregnancy is called premature 

birth. Abortion can be involuntary (miscar-

riage) and medical. Artificial abortion is 

carried out in the case of a woman's unwill-

ingness or inability to give birth, is carried 

out for social and medical reasons (when 

there is a threat to the mother's life, risks of 

giving birth to a child with significant de-

velopmental defects, congenital malfor-

mations). Special emphasis should be 

placed on the fact that abortion cannot be 

a method of family planning, but the prohi-
bition of medical abortions always in-

creases the number of criminal abortions 

and increases maternal mortality. 

It is reported about family planning that 

it allows you to prepare for pregnancy in 

the best way: to find out the genetic com-

patibility of partners, to determine the risks 

of having a sick child, to carry out full pre-

conception preparation (for example, to  
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start taking vitamin preparations in ad-

vance that prevent violations of the folate 

cycle and the birth of a child with develop-

mental disabilities [16]). 

The educational and methodical goal of 

practical classes is the formation of students' 

ability to determine the norm and pathology 

in sexual relations, the work of genital or-

gans according to medical criteria; choose 

a sexual partner for marriage; to plan the 

birth of children; undergo preconception 

preparation for pregnancy. 

To prepare for the class, students are 

given the task of studying the most im-

portant facts about the anatomy and physi-

ology of the male and female genital organs, 

the most frequent malfunctions, and meth-

ods of contraception. Students are also of-

fered presentations on the following topics: 

1. anatomy and physiology of the female 
genital area; 

2. anatomy and physiology of the male 

genital area; 

3. physiology and pathology of inter-

course, modern taboo phenomena; 

4. family planning: physiological, psy-

chological, genetic compatibility; 

5. preconception preparation for preg-

nancy; 

6. normal and pathological pregnancy. 

Preeclampsia, miscarriage, extragenital pa-

thology; 

7. medical abortions; 

8. normal and pathological childbirth. 

Students are also offered to perform ex-

ercises: 

1. discuss the issue of intimate hygiene 

of men and women; 
2. discuss how many children and at 

what age they plan to have; 

3. simulate a conversation about intimate 

hygiene with their future students (with a 

boy and a girl). 

The content of the topic meets the recom-

mendations [30–31]. 

The psychological-pedagogical part of 

the topic on sex education of the discipline 

"Health Pedagogy" contains questions of  

 didactics, assessment of the perception of 

information on the topic. As it was men-

tioned in the section "Materials and Me-

thods", the assessment of the results of the 

formation of valeological competence is 

based on the use of qualimetry and factor-

criterion analysis, which allows to objec-

tify the results of the formation of compe-

tences [19; 33–35]. The method is widely 

used in medicine. For example, the World 

Health Organization used qualitative mea-

surement to determine the importance of 

factors that affect health (environmental – 

20%, genetic (hereditary) – 20%, life-

style – 50%, quality of medical services – 

10%) [36]. 

Qualimetric assessment is a process of 

observing the transformations of a mana-

ged object to achieve the given parameters 

of its development (achieving a certain 
level of formation of valeological compe-

tence in a student of higher non-medical 

education), which involves comparing the 

result with a standard (reference model of 

competence). Most often, the process of 

evaluating learning results involves en-

tering predetermined criteria and indicators 

into a special Excel table with program-

mable cells for automating the calculation 

[37]. 

Qualimetry (from the Latin "quail" – 

quality and the ancient Greek "metro" – to 

measure) is a field of scientific knowledge 

that studies the methodology of complex 

evaluations of phenomena and processes 

with the indication of the relationship be-

tween the qualitative and quantitative char-

acteristics of their components [38]. Quan-
titative assessment of the quality of the ed-

ucational process should first of all be car-

ried out in relation to the competencies that 

the modern education system is aimed at 

forming [2]. Qualimetric methods allow to 

solve technical issues (for example, indus-

trial production, architecture), staff perfor-

mance evaluations, ratings of education 

seekers and universities. In preventive 

medicine, qualitative studies were conduc- 
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ted by Vedmedenko L., Kaptsov V., Kuto-

vyi V., and Kucherenko V. Researchers 

who use qualitative methods in pedagogy 

study both individual competencies and the 

quality of educational services as a whole 

[39]. The ability to perform a qualitative 

assessment is included in the concept of 

qualitative competence, which includes or-

ganizational-management, control-evalua-

tion, information-analytical and personal 

components [40]. Qualitative competence 

is the main assessment of the knowledge of 

higher education students. 

In matters of health care, qualimetry al-

lows you to determine the "weight" of each 

topic of valeological disciplines in the gen-

eral process of evaluating the success of the 

formation of valeological competence [21]. 

In our study, the components of compe-

tence were chosen as cognitive, activity, 
motivational-value, and personal, the 

"weight" of each of which was determined 

by expert assessment to be equal to 25% 

(Table 3). The weight of the topic of sex 

education was determined to be equal to 6.  

 This total number of points was distributed 

among the four components of complete-

ness with the rule that any component can-

not "weigh" less than 1%. The calculation 

was based on factor-criterion analysis. 

Factor analysis is based on the assump-

tion that all changes in values are due to 

changes in hidden properties of objects 

(common factors) [41, p. 86]. The number 

of common factors should be smaller than 

the number of features by which they are 

measured. The level of significance of each 

factor (factor load) determines the degree 

of influence of the factor on the change of 

this characteristic. From the total large 

number of influences that any system un-

dergoes, factor analysis allows you to sin-

gle out the most influential factors that in-

fluence the formation criteria and arrange 

the correlation matrices. Factors determine 
the content of influences on evaluation cri-

teria, therefore, in our factor-criterion 

model, the topics of the discipline "Health 

Pedagogy" are factors. In the theory of fac-

tor analysis, the strength of the correlation  

 

 

Table 3. Reference qualitative model of valeological competence, 

formed with the help of the educational discipline "Health Pedagogy",  

with the defined qualitative characteristics of the topic "Sex education and family planning". 
 

Abbreviated names 
of topics  

of the discipline 

"Health Pedagogy" 

Components of competence 

"Weight"  

of the  

component, % 

C
o
g
n
it

iv
e 

A
ct

iv
e 

M
o
ti

v
at

io
n
al

- 

v
al

u
e 

P
er

so
n
al

 

 a b c d a+b+c+d 

… 

13. Sex education 

and family planning 
2 1 2 1 6 

… 

"Weight"  

of the component, % 

a1+a2+ 

...+a14 

b1+b2+ 

...+b14 

c1+c2+ 

...+c14 

d1+d2+ 

...+d14 

a1+a2+ 

...+d14 

25 25 25 25 100 
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between factors can be weak, but according 

to our calculations, individual topics of the 

discipline are more connected than others, 

and the strength of the correlation can be 

average. The general functional units of the 

covariance matrix, formed by the charac-

teristics of factors with at least a medium 

correlation, can go beyond the discipline 

"Health Pedagogy" and belong to other dis-

ciplines: "Human Anatomy", "Human Phy-

siology", "Fundamentals of Hygiene and 

Sanitation". This fact substantiates the 

need for additional training of non-medical 

education seekers in such disciplines. To-

day, questions of anatomy, physiology and 

hygiene are included in the content of the 

discipline "Health Pedagogy". 

The qualitative "weight" of the topic 

"Sex education and family planning" (6%) 

in the total amount of fully formed valeo-
logical competence: 

1. corresponds to the "weight" of topics 

such as "Safe use of medications" (6%), 

"Poisoning, exposure, occupational dis-

eases" (6%) and "Blood and organ dona-

tion" (6%); 

2. exceeds the "weight" of such topics as 

"Healthcare in education" (5%) and "Inclu-

sive education" (4%); 

3. is less than the "weight" of such to-

pics as "Chemical addictions" (12%), "Emer-

gency care" (10%), "Rational nutrition" 

(9%), "Physical culture, sports, work and 

rest regime" (8%), "Injuries. Domestic vio-

lence. Bullying" (7%), "Cardiovascular 

and pulmonary diseases" (7%), "Infectious 

and parasitic diseases" (7%), "Mental and 

psychological health. Professional burn-
out" (7%). It should be noted, however, 

that the topic "Chemical addictions" con-

sists of three sections dedicated to the pre-

vention of smoking, drug use and alcohol 

abuse. The correctness of the comparison 

of topics increases the same number of 

hours for their study, decreases the diffe-

rent number of correct answers of the re-

ference model of the formed competence. 

 The topic of sexual education is one of 

the four topics in which students are asked 

the most personal questions, the answers to 

which the "Health Pedagogy" teacher must 

keep confidential. The other three topics 

are "Chemical addictions", "Injuries. Do-

mestic violence. Bullying" and "Mental 

and psychological health. Professional 

burnout". 

The transfer of basic medical infor-

mation about diseases to non-medical stu-

dents needs to be simplified [42; 43]: may 

be less detailed in comparison with the 

study of the same diseases in medical insti-

tutions of higher education. At the same 

time, the description of diseases should in-

clude pedagogical information about the 

peculiarities of understanding, memorizing 

and reproducing information of the educa-

tional discipline and the use of mind maps, 
questionnaires, mnemonics, information 

(cloud) technologies for this purpose, ethi-

cal issues of teaching, interdisciplinary 

connections, didactic support, issues of ad-

aptation of the course to distance learning, 

means of quality control of education by 

discipline. The specifics of information 

transfer from medical workers to engineer-

pedagogues, and from them to other non-

medical students, should be taken into ac-

count. It is necessary to take into account 

also the requirements of the law to ensure 

individual educational trajectories for stu-

dents who require it [44]. 

The study of archival materials of the 

educational process of 180 students se-

lected for the study with a high (Q4[75÷ 

÷100]% on the quartile scale) level of for-
mation of valeological competence showed 

that among the majority of students (148, 

or 82.2%) the component of competence 

related to with sex education, was also 

formed at a high level: (Q4[75÷100]%)× 

×(T13[6.0%])=(Q4–T13[4.5÷6.0]%), whe-

re Q4 – 4th quartile; T13 – topic 13 of the 

discipline "Health Pedagogy" ("Sex educa-

tion and family planning") (Table 4). 
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Table 4. The level of formation of valeological competence related to sex education,  

among 180 students of Kharkiv non-medical higher education institutions,  

with distribution by the discipline that was studied, educational institution, educational level, 

form of education, student’s gender and age. 

 

Discipline → HP FMKHS 

↓Other distribution parameters 

n (%) 
Educational 

institution, 

years, form of 

education 

Educational 

level 
Gender LCF(13) 

NTU "KhPI", 

2004–2019, 

auditorium 

B 

♂ 
HL  7 (3.9%)* 

AL 4 (2.2%)* 

♀ 
HL 10 (5.6%)* 

AL 2 (1.1%)* 

M 

♂ 
HL 9 (5.0%)* 

AL 2 (1.1%)* 

♀ 
HL 9 (5.0%)* 

AL 2 (1.1%)* 

 HL 35 (19.4%)* 

AL 10 (5.6%)* 

Total 45 (25.0%)* 

V.N. Karazin 

KhNU,  

2004–2019, 

auditorium 

B 

♂ 
HL 8 (4.4%)* 

AL 4 (2.2%)* 

♀ 
HL 9 (5.0%)* 

AL 2 (1.1%)* 

M 

♂ 
HL 8 (4.4%)* 

AL 3 (1.7%)* 

♀ 
HL 7 (3.9%)* 

AL 4 (2.2%)* 

 HL 32 (17.8%)* 

AL 13 (7.2%)* 

Total 45 (25.0%)* 

UEPA, 
2019–2024, 

remote 

B 

♂ 
HL 21 (11.7%)*  

AL 3 (1.7%) 

♀ 
HL 18 (10.0%)* 

AL 4 (2.2%) 

M 

♂ 
HL 20 (11.1%)* 

AL 2 (1.1%) 

♀ 
HL 22 (12.2%)* 

AL 0 (0.0%) 

 HL 81 (45.0%)* 67 (37.2%)* 

AL 9 (5.0%) 23 (12.8%)* 

Total 90 (50.0%)* 90 (50.0%)* 

HL 148 (82.2%)* 

AL 32 (17.8%)* 

Total 180 (100.0%)* 
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Notes: NTU "KhPI" – National Technical University "Kharkiv Polytechnic Institute"; 

V.N. Karazin KhNU – V.N. Karazin Kharkiv National University; 

UEPA – Ukrainian Engineering Pedagogics Academy; 

HP – valeological discipline "Health Pedagogy"; 

FMKHS – valeological discipline "Fundamentals of Medical Knowledge and Health-Saving"; 

* – p<0.05; 

B – Bachelors or the level corresponding to them until 2014; 

M – Masters or the level corresponding to them until 2014; 

♂ – male; ♀ – female; 

LCF(13) – the Level of Competence Formation in topic 13 of the discipline "Health Peda-

gogy" ("Sex education and family planning"); 

HL – High Level (4th quartile [75÷100]%); 

AL – Average Level (3rd quartile [50÷75]%). 

 

 

So, all other students formed this com-

ponent of valeological competence at an 

average level (Q3[50÷75]%) according to 

the quartile evaluation system. 

The ratio of the number of students who 
studied [HP:FMKHS], who achieved a high 

level of competence formation in the com-

ponent of sexual education and family 

planning, was [81:67] (that is, it was 1.21 

times greater when studying HP), which in-

dicates about better assimilation of the ma-

terial and its transformation into compe-

tence. We explain this fact: 

1. greater visibility of didactic material 

when studying the topic of sex education 

(watching video films about contraception, 

abortions, high-quality presentation); 

2. greater trust in confidential commu-

nication privately online compared to con-

fidential communication during classroom 

training (less fears that random participants 

in the educational process will hear candid 

answers to confidential questions); 
3. the absence of the need to conduct 

classroom classes, which is mandatory 

when conducting practical classes on the 

topic "Emergencies". 

The high proportion of students who fai-

led to form the component of valeological 

competence on the topic of sex education 

and family planning is explained by the list 

of questions we have laid out for assessing 

the personal component of competence. In  

 the presence of voluntary abortions or the 

practice of unprotected sex during the last 

year before the survey, it is impossible to 

get a high score. 

Conclusions 

The medical component of the topic of 

sex education and family planning of the 

valeological discipline "Health Pedagogy" 

contains a description of the content of the 

topic (safe and unsafe sex, sexuality, sexual 

orientation, fertility, prevention of unwan-

ted pregnancies, infection with sexually 

transmitted diseases, abortion, anatomy 

and physiology of male and female genital 

organs, physiology of intercourse, contra-

ception, normal and pathological pregnan-

cy, childbirth, genetic aspects of fertiliza-

tion and development of the embryo and fe-

tus) and ethical issues of its teaching (norms 

of human sexual behavior, taboos, stigmati-

zation and discrimination, confidentiality of 

student surveys). The content of the medical 

part of the topic of sex education and family 
planning corresponds to the recommenda-

tions of the Ministry of Health of Ukraine, 

the United Nations Population Fund, the 

United States Agency for International De-

velopment, the Research and Training Insti-

tute JSI Inc., the Harvard T.H. Chan School 

of Public Health, presented in the materials 

of the projects "Together for Health" (2007), 

"Women's Health and Family Planning", 

"Women's Health of Ukraine" (2014). 
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The psychological-pedagogical compo-

nent of the topic contains didactic ques-

tions (forms of classes, educational materi-

als, tests, questionnaires, control questions, 

exercises, description of methods of di-

dactic adaptation and content within the 

topic) and expert materials on the qualita-

tive assessment of the formation of the 

components of valeological competence. 

According to the results of such an eval-

uation of a randomized group of 180 stu-

dents who studied valeological disciplines 

"Fundamentals of Medical Knowledge and 

Health-Saving" and "Health Pedagogy" in 

three institutions of higher non-medical ed-

ucation during the years 2004–2024 and 

formed valeological competence at a high 

level according to the quartile evaluation 

system, it was established that 148 (82.2 %) 

also formed the competence component re- 

 lated to sex education and family planning 

at a high level (Q4[75÷100]%), 32 (17.8 %) – 

at the average level (Q3[50÷75]%) (p< 

<0.05%). We explained the fact of a rela-

tively high number of students who did not 

achieve a high level of competence for-

mation on the topic of sex education and 

family planning by the clarity of the di-

dactic material and the absence of the need 

to conduct classroom classes on this topic, 

as well as greater trust in confidential com-

munication during distance learning. 

The content, form of teaching, medical 

and psychological-pedagogical components 

of topics on sex education and family plan-

ning of the valeological discipline "Health 

Pedagogy" allow forming the correspon-

ding component of valeological competen-

ce at a high level. 

Conflict of interest is absent. 
 

 

References 

1. Characteristics of an Effective Health Education Curriculum. Center for Disease Control 

and Prevention [Internet]. Available at: https://www.cdc.gov/healthyschools/sher/characteristics/ 

index.htm [accessed 20 Mar 2024]. 

2. Shevchenko AS, Shtefan LV. Formation of valeological competence in non-medical stu-

dents. Engineering and Educational Technologies. 2021;9(4):8-23. DOI: 10.30929/2307-9770. 

2021.09.04.01; 10.5281/zenodo.5812883. 

3. Van Dijk MPA, Hale WW, Hawk ST, Meeus W, Branje S. Personality Development from 

Age 12 to 25 and its Links with Life Transitions. European Journal of Personality. 

2020;34(3):322-44. DOI: 10.1002/per.2251. 

4. Cherry K. The Psychology of Personality Development. Rew. Gans S. Last updated on 24 

Nov 2023. Verywell Mind [Internet]. Available at: https://www.verywellmind.com/personality- 

development-2795425 [accessed 20 Mar 2024]. 

5. Shtefan LV, Shevchenko AS. Materials of academic discipline "Health Pedagogy": lec-

tures, guidelines for practical classes, extracurricular activities, curriculum, diagnostic tools, 

syllabus, exam tickets; for applicants for higher education degree "bachelor" full-time and part-
time educational forms for the specialty 011 "Educational, pedagogical sciences". Kharkiv: 

Ukrainian Engineering Pedagogics Academy, 2019. 171 p. DOI: 10.5281/zenodo.4110899 [In 

Ukrainian]. 

6. Shtefan LV, Shevchenko AS. Materials of academic discipline "Health Pedagogy": lec-

tures, guidelines for practical classes, extracurricular activities, presentations; for applicants for 

higher education degree "master" full-time and part-time educational forms for the specialty 

011 "Educational, pedagogical sciences". Kharkiv: Ukrainian Engineering Pedagogics Acad-

emy, 2021. 5 vol. DOI: 10.5281/zenodo.7013951 [In Ukrainian]. 



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Питання викладання та лекції 109 Teaching Issues and Lectures 

 

7. Shevchenko AS. Methodology of developing valeological competence in non-medical 

students through cloud technology. Problems of engineering pedagogic education. 2023;78:39-

48. DOI: 10.32820/2074-8922-2023-78-39-48; 10.5281/zenodo.10355113. 

8. Shevchenko A, Kucherenko S, Komyshan А, Shevchenko V, Kucherenko N. Formation 

of valeological competence in conditions of classroom and distance learning. Scientific notes 

of the pedagogical department. 2022;50(1):137-47. DOI: 10.26565/2074-8167-2022-50-14. 

9. Shevchenko AS, Shevchenko VV, Brown GW. The preventive direction of modern theo-

ries of health and health-saving in public health and education. Inter Collegas. 2024;11(1):7p. 

In press. DOI: 10.35339/ic.11.1.ssb. 

10. Shtefan LV, Shevchenko AS. Measured health indicators in valeological disciplines cur-

riculum. Materials of the Scientific and practical conference dedicated to the 150th anniversary 

of the Department of Hygiene and Ecology No.1 of the Kharkiv National Medical University 

"Preventive medicine of Ukraine: problems and ways to solve them" (Ukraine, Kharkiv, 

KhNMU, 16 Oct 2023). P. 96-7. DOI: 10.5281/zenodo.10020035. 

11. Lameiras-Fernandez M, Martínez-Román R, Carrera-Fernández MV, Rodríguez-Castro 

Y. Sex Education in the Spotlight: What Is Working? Systematic Review. Int J Environ Res 

Public Health. 2021;18(5):2555. DOI: 10.3390/ijerph18052555. PMID: 33806507. 

12. Kantor LM, Lindberg LD, Tashkandi Y, Hirsch JS, Santelli JS. Sex Education: Broad-

ening the Definition of Relevant Outcomes. J Adolesc Health. 2021;68(1):7-8. DOI: 10.1016/j. 

jadohealth.2020.09.031. PMID: 33349360. 
13. Dodd S, Widnall E, Russell AE, Curtin EL, Simmonds R, Limmer M, Kidger J. School-

based peer education interventions to improve health: a global systematic review of effective-

ness. BMC Public Health. 2022 2;22(1):2247. DOI: 10.1186/s12889-022-14688-3. PMID: 

36461024. 

14. BZgA WHO Collaborating Center for Sexual and Reproductive health. Standards for 

Sexuality Education [Internet]. Available at: https://www.bzga-whocc.de/en/publications/ 

standards-for-sexuality-education/ [accessed 20 Mar 2024]. 

15. Sex education of children. Kyiv: NGO "All-Ukrainian Community Center "Volunteer"; 

United Nations Children's Fund (UNICEF) in Ukraine; 2021. 16 p. Available at:  http://surl.li/ 

pgmogt [in Ukrainian]. 

16. Alieva TDK, Shevchenko A. On the issue of reproductive losses prevention in Ukraine. 

Inter Collegas. 2021;8(1):59-66. DOI: 10.35339/ic.8.1.59-66. 

17. Stanger-Hall KF, Hall DW. Abstinence-only education and teen pregnancy rates: why 

we need comprehensive sex education in the U.S. PLoS One. 2011;6(10):e24658. DOI: 

10.1371/journal.pone.0024658. PMID: 22022362. 

18. Gold N, Viviano M, Yaron M. Contraception: what is the resistance all about? Eur J 

Contracept Reprod Health Care. 2021;26(1):62-72. DOI: 10.1080/13625187.2020.1837362. 

PMID: 33155860. 
19. Shevchenko A. Adaptation of the educational achievement evaluation system to the ed-

ucational competency approach. Oleksandr Dovzhenko Hlukhiv National Pedagogical Univer-

sity Bulletin. Series: Pedagogical Sciences. 2022;3(50)Pt1:194-203. DOI: 10.31376/2410-

0897-2022-3-50-194-203; 10.5281/zenodo.7480409. 

20. Mason WM. Statistical Analysis: Multilevel Methods. (Eds.: Smelser NJ, Baltes PB. 

International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences. United Kingdom, Oxford: Per-

gamon; 2001. P. 14988-194. DOI: 10.1016/B0-08-043076-7/00470-8. 

21. Shevchenko A. Qualimetric criteria for formation of valeological competence in the 

adaptive education system. Electronic scientific journal "Adaptive management: theory and 

practice". "Pedagogy" series. 2022;13(25):28 p. DOI: 10.33296/2707-0255-13(25)-06. 



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Питання викладання та лекції 110 Teaching Issues and Lectures 

 

22. Shevchenko AS, Shtefan LV, Shevchenko VV. New Valeological Disciplines in Ukrain-

ian Electrical and Power Engineering Education. Proceedings of the 2022 IEEE 4th Interna-

tional Conference on Modern Electrical and Energy System (MEES), Kremenchuk, Ukraine, 

20–23 Oct 2022. USA, Washington, D.C.: Institute of Electrical and Electronics Engineers 

Xplore; 2023. P. 22-6. DOI: 10.1109/MEES58014.2022.10005756. 

23. Kocharyan GS, Kocharyan AS. Psychotherapy of sexual disorders and marital conflicts. 

Medicine; 1994. 224 p. 

24. Berg-Cross L. Couples therapy. 2nd ed. Abingdon (UK): Routledge (Taylor & Francis); 

2001. 468 p. 

25. Burtyansky DL, Krystal VV. Sexual disharmony of a married couple and its correction: 

A study guide for doctors. Kharkіv; 1982. 

26. Shevchenko AS, Tolstaia TYu, Shtefan LV, Shevchenko VV, Kucherenko SM, Ku-

cherenko NS. The use of psychological and psychiatric methods in determining valeological 

competence formation in non-medical students of Ukraine. Inter Collegas. 2023;10(2):52-7. 

DOI: 10.35339/ic.10.2.sts. 

27. Sterlin H. Family theories: an introduction. Operational theories of personality. New 

York: Brunner/Mazel; 1974. 

28. Satir V. Conjoint family therapy. 3rd revised, expanded ed. California: Science and Be-

havior Books; 1983. 289 p. 

29. Shevchenko A. On the Observance of Confidentiality in the Process of Teaching Valeo-
logical Disciplines to Students of Electrical and Power Engineering Specialties. Proceedings of 

the 2022 IEEE 4th International Conference on Modern Electrical and Energy System (MEES), 

Kremenchuk, Ukraine, 20–23 Oct 2022. USA, Washington, D.C.: Institute of Electrical and 

Electronics Engineers Xplore; 2023. P. 49-53. DOI: 10.1109/MEES58014.2022.10005730. 

30. Leshchuk NO, Savych ZhV, Holotsvan OA, Syvokhop YaM. Sex education and repro-

ductive health of adolescents and young people. Tutorial. Kyiv: Ministry of Education and Sci-

ence of Ukraine; Research and Training Institute JSI Inc.; "Women's Health of Ukraine" pro-

gram; UNFPA in Ukraine; 2014. 136 p. Available at: http://surl.li/oldbly [in Ukrainian]. 

31. Bossert TJ, Bauzer DM, Kennei AM, Laurentsiu M, Khadzhins EA. Justification of the 

introduction of family planning in Ukraine. Kyiv: USAID; Project "Together for Health"; JSI 

Research & Training Institute, Inc.; Harvard T.H. Chan School of Public Health; 2007. 36 p. 

Available at: http://surl.li/tdkvak [in Ukrainian]. 

32. A package of arguments in favor of family planning. Kyiv: United States Agency for 

International Development; Healthy women of Ukraine program; JSI Research & Training In-

stitute, Inc.; Charitable Foundation "Women's Health and Family Planning"; UNFPA in 

Ukraine; 2014. 55 p. Available at: http://surl.li/jjfmid [in Ukrainian]. 

33. Ryabova ZV, Yelnykova HV. Teachers’ professional growth in the conditions of digital 

education. Information technologies and learning tools. 2020;80(6):269-385. DOI: 10.33407/ 
itlt.v80i6.4202. [In Ukrainian]. 

34. Yelnykova H. Qualimetric Approach for New Valeological Disciplines Assessing in 

Ukrainian Electrical and Power Engineering Education. Proceedings of the 2022 IEEE 4th In-

ternational Conference on Modern Electrical and Energy System (MEES), Kremenchuk, 

Ukraine, 20–23 Oct 2022. USA, Washington, D.C.: Institute of Electrical and Electronics En-

gineers Xplore; 2023. P. 64-8. DOI: 10.1109/MEES58014.2022.10005712. 

35. Yelnykova H. Adaptability in the theory of health-saving and valeological education. 

Adaptive management: theory and practice. "Pedagogy" series. 2022;14(27):10 p. DOI: 10.33296/ 

2707-0255-14(27)-01. 



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

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

 

 

Питання викладання та лекції 111 Teaching Issues and Lectures 

 

36. Constitution of the World Health Organization. Аdopted by the Interna-tional Health 

Conference (New York, 19 Jun – 22 Jul 1946), signed on 22 Jul 1946 by the representatives of 

61 States, entered into force on 7 Apr 1948. [Internet]. Available at: https://apps.who.int/ 

gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf [accessed 20 Mar 2024]. 

37. Yelnykova H. Scientific basis for the development of a qualimetric model of adaptive 

management of professional (vocational) education in the region. The image of a modern ped-

agogue. 2019;188(5):17-24. DOI: 10.33272/2522-9729-2019-5(188)-17-24. 

38. Azgaldov RR, Azgaldova LA. Quantitative assessment of quality (Qualimetry). USSR: 

Standards Publishing House; 1971. 

39. Ryabova ZV. Qualimetric Approach to Evaluating The Quality of The Provision of Edu-

cational Services. Adaptive Management: Theory and Practice. Series Pedagogics. 2018;5(9): 

20p. Available at: https://amtp.org.ua/index.php/journal/article/view/107 [in Ukrainian]. 

40. Shikhov YuA, Shikhova OF, Yushkova VV. Formation of qualimetric competence of 

bachelors – future teachers. Education and Science. 2013;1(100):30-41. 

41. Perehuda OV, Kapustian OA, Kurylko OB. Statistical data processing: study guide, elec-

tronic edition; 2022. 103 p. Available at: http://surl.li/yrxigi [in Ukrainian]. 

42. Shevchenko AS. Features of knowledge transfer of academic discipline "Health Peda-

gogy". Collection of report's abstracts of LIV Conference of the Ukrainian Engineering Peda-

gogics Academy' scientific and pedagogical workers and graduate students (Ukraine, Kharkiv, 

UEPA, 11–14 May 2021). P. 26. DOI: 10.5281/zenodo.5553466. 
43. Kovalenko D, Shevchenko A, Koeberlein-Kerler J, Shtefan L, Kovalska V. Didactic Ad-

aptation of Medical Information for the Formation of Valeological Competence in Engineering 

and Pedagogical Training. In: Auer ME, Pachatz W, Ruutmann T (eds.). Learning in the Age 

of Digital and Green Transition. ICL 2022, vol. 2. Lecture Notes in Networks and Systems. 

2022;634:310-8. Springer, Cham. DOI: 10.1007/978-3-031-26190-9_32. 

44. Shevchenko A, Zhoga R. Individual educational trajectory in modern Ukrainian higher 

education as a tool for adaptability to its environment. Adaptive Management: Theory and Prac-

tice. Series Pedagogics. 2023;16(31):15p. DOI: 10.33296/2707-0255-16(31)-16. 

 

 

Шевченко О.С., Алієва Т.Д. 

СТАТЕВЕ ВИХОВАННЯ ЯК ЧАСТИНА ВАЛЕОЛОГІЧНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

«ПЕДАГОГІКА ЗДОРОВ’Я» 

Валеологічна дисципліна «Педагогіка здоров’я» розроблена та впроваджена в освітній 

процес закладів вищої немедичної освіти у 2019 році. Дисципліна призначена для фор-

мування валеологічної компететності, яка полягає у спроможності вести здоровий спосіб 

життя, практикувати безпечну поведінку та надавати невідкладну допомогу при критич-

них станах. Медична складова теми статевого виховання та планування сім’ї валеоло-
гічної дисципліни «Педагогіка здоров’я» містить  питання безпечного та небезпечного 

сексу, фертильності, запобігання небажаним вагітностям, зараженню хворобами, що пе-

редаються статевим шляхом, абортів, анатомії та фізіології чоловічих та жіночих стате-

вих органів, фізіології статевого акту, контрацепції, нормальної та патологічної вагіт-

ності, пологів, генетичних аспектів запліднення та розвитку ембріону та плоду) та етич-

них питань її викладання, що відповідає рекомендаціям Міністерства охорони здоров’я 

України та низки авторитетних міжнародних організацій. Проведене ретроспективне 

оцінювання архівних матеріалів навчання (тестів та анкет) до теми «Статеве виховання 

та планування сім’ї» валеологічних дисциплін «Основи медичних знань та здоров’язбе-

реження» та педагогіка здоров’я» 180 студентів трьох харківських немедичних закладів 
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вищої освіти, освітніх рівнів бакалавр та магістр, що навчалися протягом 2004–2024 ро-

ків та сформували валеологічну компетентність на високому рівні за квартильною сис-

темою оцінювання (Q4 [75÷100] %). Було встановлено, що встановлено, що 148 (82,2 %) 

студентів сформували компонент компететності, пов'язаний із статевим вихованням та 

плануванням сім’ї, на високому рівні (Q4 [75÷100] %), 32 (17,8 %) – на середньому рівні 

(Q3 [50÷75] %) (p<0,05 %). Було зроблено висновок, що зміст, форма викладання, меди-

чна та психолого-педагогічна складові теми про статеве виховання та планування сім’ї 

валеологічної дисципліни «Педагогіка здоров’я» дозволяють формувати відповідний 

компонент валеологічної компетентності на високому рівні. 

Ключові слова: валеологічна освіта, валеологічна компетентність, кваліметрія, або-

рти, контрацепція, акушерство та гінекологія. 
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