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INFLUENCE OF FACTORS ON THE MENTAL HEALTH OF YOUNG UKRAINIANS 
STUDYING IN HIGHER EDUCATIONAL INSTITUTIONS IN MEDICAL 

SPECIALTIES IN NEW REALITIES

Abstract. Topicality. Mental health is one of the most important and serious problems because it is a leading factor in 
labour productivity and contributes to the country’s economic development. The potential of any nation depends on youth 
and young professionals studying in higher educational institutions. Therefore, it was decided to conduct a study on the 
psycho-emotional state of student youth and develop strategies to improve mental health.

Purpose of the study: to investigate the impact of different forms of education on the psycho-emotional state of 
students studying in higher educational institutions in medical specialities during the introduction of martial law and the 
conduct of active hostilities on the territory of Ukraine. To study the feasibility of introducing a blended form of education 
and the impact of different forms of education on the quality of knowledge obtained.

The study used the following methods: bibliosemantic analysis, survey methods, sociological approach, medical-
statistical methods, systematic approach and content analysis, and structural-logical analysis.

Results of the study. The results of the study showed that the emotional state of Ukrainian students significantly 
changes depending on the form of study during the war. Students studying in full-time forms of study noted that the quality 
of education improved after they switched from online studying. Most surveyed students are satisfied with the quality 
of the education received. Namely, 86.8 ± 3.37 % and only 13.2 ± 3.37 % remain dissatisfied. The assessment of the 
collected data showed that more than half of the respondents, namely 56.0 ± 4.82 %, believe that receiving education in 
the form of online studying affects the quality of knowledge received, only 16.2 ± 3.67 % noted that online studying does 
not affect the quality of education at all, and 27.8 ± 4.47 % of respondents believe that receiving education in the form of 
online studying does not affect, but rather affects the quality of knowledge received. At the same time, 82.1 ± 3.83 % of 
respondents believe that the online studying format is optimal and more appropriate, and 17.9 ± 3.83 % of respondents 
note that the online studying format is unacceptable even during the introduction of martial law. According to the survey, 
81.7 ± 3.86 % of students noted a deterioration in their psycho-emotional state during the transition to full-time education 
under martial law, and only 18.3 ± 3.86 % of respondents did not feel that they had any changes in their psycho-emotional 
state. The transition to the education system is stressful for students primarily due to ongoing hostilities, constant air 
raids, and sleep disturbances due to a combination of all factors.

Conclusions. The study’s results demonstrate students’ readiness to adapt to new circumstances. They also demonstrate 
the need to continue studying and evaluating existing psychological support programs that improve their mental health 
and adaptive capabilities. They also demonstrate the need to develop new support programs that meet the needs of 
students in stressful and emergencies.

Key words: public health, mental health, psycho-emotional state of Ukrainian students, online studying.

Бібик І.Г. Вплив факторів на психічне здоров’я молоді України, що навчаються в закладах 
вищої освіти за медичними спеціальностями в нових реаліях

Анотація. Актуальність. Психічне здоров’я належить до найбільш вагомих та серйозних проблем, тому що 
воно є провідним чинником продуктивності праці й сприяє економічному розвитку країни. Потенціал будь-якої 
нації залежить від молоді та молодих фахівців, які проходять навчання в закладах вищої освіти. Тому вирішено 
провести дослідження щодо психоемоційного стану студентської молоді та розробити стратегії для підви-
щення ментального здоров’я.

Мета дослідження: дослідити вплив різних форм навчання на психоемоційний стан студентів, що навча-
ються в закладах вищої освіти за медичними спеціальностями під час запровадження воєнного стану й ведення 
активних бойових дій на території України. Вивчити доцільність запровадження змішаної форми навчання і 
впливу різних форм навчання на якість здобутих знань.

Методи: бібліосемантичний аналіз, опитування, соціологічний підхід, медико-статистичні методи, систем-
ний підхід та аналіз змісту, структурно-логічний аналіз.

Результати дослідження. Результати дослідження показали, що емоційний стан українських студентів 
суттєво змінюється залежно від форми навчання під час війни. Студенти, які навчаються за денною формою 
навчання, відзначили, що якість навчання покращилася після переходу з онлайн-навчання. Більшість опитаних 
студентів задоволена якістю здобутої освіти 86,8 ± 3,37 % і лише 13,2 ± 3,37 % висловили незадоволеність 
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Introduction. According to the WHO, health is a 
complete physical, mental and social well-being, not 
merely the absence of disease or infirmity. The WHO 
defines mental health as a “state of well-being” [1].  
Mental health is one of the most important and seri-
ous problems because it is a leading factor in labour 
productivity and contributes to the country’s eco-
nomic development. The share of the burden of dis-
ease attributable to mental and behavioural disorders 
is increasing every year [2; 3]. Studies have shown 
that the share of the burden of disease of mental dis-
orders is underestimated. Thus, in 2016, it was found 
that the burden of mental and behavioural disorders 
is 32.4 % of years lived with disability (YLD) and 
13.0 % of DALYs, while previously these figures were 
21.2 % of YLD and 7.1 % of DALYs [4]. According 
to WHO, in many countries of the world, including 
Ukraine, the issue of mental health is not given due 
attention, and proper prevention of these diseases is 
not carried out [5]. Mental health problems continue 
to gain increasing importance for university students 
who are faced with modern socio-economical and 
social problems.

Higher education students face numerous stress-
ors that affect their emotional and mental well-being 
while studying in academic institutions. Adaptation 
to new educational systems, along with the develop-
ment of professional skills, co-occurs with the devel-
opment of interpersonal relationships between fellow 
students and professors during the student period. 
The combination of these circumstances, together 
with the constant academic workload, including 
extensive course materials and demanding exami-
nations and research requirements, generates high 
levels of stress and anxiety. The most significant 
psychological risks students face include economic 
instability and social tension, global political crises, 
and the challenges of the COVID-19 pandemic. The 
pandemic has radically changed the academic world 
and young people’s daily activities, causing a shift to 

studying online and limiting social interactions [6]. 
Due to this social isolation, many students experi-
ence increased levels of anxiety, while their self-es-
teem decreases and symptoms of depression develop 
[7]. Financial problems play a significant role. Stu-
dents who actively manage their financial resources 
confirm that financial difficulties are detrimental to 
their mental health [8]. The problem of mental dis-
orders among young students has become one of 
the most relevant topics in modern research, requir-
ing special attention due to the increase in stress 
factors. The prevalence of mental disorders among 
college students is estimated to be as high as 45 % 
[9]. The most recent survey of 103,639 students from 
over 150 colleges and universities across the United 
States in the spring of 2024, conducted by the Amer-
ican College Health Association, found that 19.5 % 
of college students experience severe psychological 
stress, 48.5 % feel lonely, and 25.9 % have suicidal 
thoughts. When answering the question: How would 
you rate the overall stress level experienced dur-
ing the past 30 days? 50.0 % answered moderately, 
26.3 % were high, and only 1.8 % did not experience 
stress [10]. Similar results occur among medical stu-
dents around the world: according to a meta-analysis 
conducted in 2019, almost 34 % of students indicate 
signs of anxiety disorders, while 30 % suffer from 
depressive symptoms [11]. The results of Ukrainian 
studies have shown that anxiety disorders account for 
35 % of all psychological problems, while depres-
sion affects 25 % of patients [12; 13]. During adap-
tation period in university, students experience aca-
demic pressure, social isolation, and financial stress, 
which significantly threatens their mental health. The 
emergence of irreversible processes in the state of 
physical and mental health of the country’s popula-
tion, as well as student youth, can negatively affect 
the socio-economic, political, and spiritual devel-
opment of the Ukrainian nation as a whole, which 
poses a threat to the national interests of the state. 

якістю здобутої освіти. Оцінка зібраних даних показала, що більше половини респондентів, а саме 56,0 ± 4,82 %, 
уважають, що здобуття освіти в онлайн-форматі впливає на якість здобутих знань, лише 16,2 ± 3,67 % зазна-
чили, що онлайн-форма навчання взагалі не впливає на якість освіти. При цьому 82,1 ± 3,83 % респондентів ува-
жають онлайн-форму навчання оптимальним і більш доцільним у сучасних умовах, а 17,9 ± 3,83 % респондентів 
зазначають, що онлайн-формат навчання є неприйнятним навіть під час воєнного стану. За даними опитування, 
81,7 ± 3,86 % студентів відзначили погіршення психоемоційного стану під час переходу на денну форму навчан-
ня в умовах воєнного стану й лише 18,3 ± 3,86 % респондентів не відчули жодних змін у психоемоційному стані. 
Перехід до системи навчання є стресом для студентів насамперед через тривалі бойові дії, постійні повітряні 
тривоги та порушення сну через сукупність усіх факторів.

Висновки. Результати дослідження демонструють готовність студентів адаптуватися до нових обставин, 
а також необхідність продовжувати вивчати й оцінювати наявні програми для студентів у психологічній під-
тримці, які покращують їх психічне здоров’я та адаптаційні можливості. А також демонструють потребу в роз-
робленні нових програм підтримки, які відповідають потребам студентів у стресових і надзвичайних ситуаціях.

Ключові слова: громадське здоров’я, психічне здоров’я, психоемоційний стан студентів України, дистанцій-
не навчання. 
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The potential of any nation depends on youth and 
young professionals studying in higher educational 
institutions. Therefore, it was decided to research the 
psycho-emotional state of student youth and develop 
strategies to improve mental health.

The purpose and objectives of the study: to 
investigate the impact of different forms of education 
(face-to-face, online and blended learning) on the 
psycho-emotional state of students studying in higher 
educational institutions in medical specialities during 
the introduction of martial law and the conduct of 
active hostilities on the territory of Ukraine. To study 
the feasibility of introducing a blended form of edu-
cation (face-to-face and blended learning) and the 
impact of different forms of education on the quality 
of knowledge obtained.

Materials and research methods. The research 
was conducted in several stages, including analyz-
ing literature by domestic and foreign authors and a 
survey of student youth. Methods used in the study: 
Bibliosemantic analysis – analysis of available litera-
ture by domestic and foreign authors to study previous 
research in this area. Survey method – a survey was 
conducted among students studying medical special-
ities at the National Medical University, named after 
O. O. Bogomolets, and the Kyiv National University, 
named after Taras Shevchenko. Three hundred eighty-
six respondents participated in the survey. The anon-
ymous survey was conducted remotely using Google 
Forms while maintaining the confidentiality of all 
respondents’ data. The data were transferred and cal-
culated in a Microsoft Excel table. The statistical error 
was calculated using the standard method of calculat-
ing the standard error for proportions. This statistical 
method allows you to determine confidence intervals 
for shares (or percentages) in the sample. Question-
naires that assessed students’ attitudes towards dis-
tance and in-person learning formats and their psy-
cho-emotional state during learning were developed in 
compliance with ethical norms and principles-socio-
logical approach – using sociological methods to col-
lect quantitative data through questionnaires. Medical 
and statistical methods – static data was analyzed to 
assess students’ health and behavioural trends. Per-
centages and errors were also calculated for different 
groups of students. Systemic approach and content 
analysis – identifying relationships between educa-
tional formats and the psycho-emotional state of stu-
dents. Structural and logical analysis – developing and 
generalizing conclusions based on the data obtained 
and scientific sources.

Research results. During the study, one task was 
to determine students’ psycho-emotional well-being 
during the introduction of martial law in Ukraine in 

various forms of education, particularly those stud-
ying full-time or remotely. Did the transition from 
distance learning to full-time form affect the psy-
cho-emotional state of students? Also, the following 
questions were included when conducting a socio-
logical survey: “Are you satisfied with the quality 
of education received in a full-time format? What 
reasons prevent you from receiving quality educa-
tion during martial law, how did the introduction of 
martial law affect the quality of education, and what 
form of education is appropriate when martial law is 
introduced?” The sociological study was attended by 
386 students studying in medical specialities in the 
1st-6th years, 90 students, which is 23.3 ± 4.22 % of 
whom study at the Taras Shevchenko National Uni-
versity of Kyiv, 296 people, which is 76.7 ± 4.22 % 
are students of the O.O. Bogomolets National 
Medical University. The gender and age distribu-
tion reflected the existing one: 79.5 ± 4.05 % (307 
people) were female, and 20.5 ± 4.02 % (79 peo-
ple) were male. Most respondents, 95.4 ± 2.10 % 
(368 people), were aged 17 to 25 years, and only 
4.6 ± 2.10 % (18 people) were aged 25-30. In order 
to fully understand the psycho-emotional state of 
students, it was decided to investigate how students 
generally relate to the introduction of online study-
ing and whether this affects the quality of education 
received, as well as whether students consider the 
transition from online studying to face-to-face format 
advisable. According to 37 % ± 4.82 % (143 peo-
ple) of students, receiving education through online 
studying has more of an impact than not on the qual-
ity of knowledge acquisition, but 27.8 % ± 4.47 %  
(107 people) believe that it has no more impact. In 
comparison, only 16 % ± 3.67 % (62 people) expressed 
the opinion that online studying does not affect 
the quality of education at all, 19 % ± 3.91 % (74)  
believe that online studying has dramatically affected 
the quality of education received through online stud-
ying (Fig. 1). 

 

19%

37%

28%

16%

affects completely more affects than not no longer affects does not affect at all

Fig. 1. Opinion of students of higher educational 
institutions regarding the impact of online studying  

on the quality of knowledge acquisition
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A further survey revealed that the majority of 
respondents believe that the quality of education has 
deteriorated under martial law, with 31.5 ± 4.63 %  
(122 people) saying that it has gotten worse,  
37.7 ± 4.83 % (145 people) saying that it has gotten 
worse. However, the changes are insignificant, with 
26.5 ± 4.41 % (102 people) saying nothing has changed 
and only 4.3 ± 2.02 % (17 people) saying that the qual-
ity of education has improved under martial law. The 
majority of respondents are satisfied with distance 
learning. Namely, 86.8 ± 3.37 % (335 people), and only 
13.2 ± 3.37 % (51 people) are dissatisfied with distance 
learning, with only 2.5 ± 1.55 % (10 people) giving it a 
0 point rating, and 13.2 ± 3.37 % (51 people) giving it a 
maximum rating of 10 points. 

Satisfaction with the face-to-face education for-
mat is expressed by 67.9 ± 4.64 % (262 people). 
In comparison, 32.1 ± 4.64 % (124 people) are not 
satisfied with the quality of education in the face-
to-face format, with 0 points given by 6.9 ± 2.53 % 
(27 people), and the maximum 10 points by only 
4.4 ± 2.04 % (17 people). Among the common rea-
sons that prevent students from receiving a quality 
education, the following are mentioned: anxious 
thoughts about the future 13.6 ± 3.43 % (52 people),  
air anxieties during study 12.3 ± 3.28 %  
(47 people), air anxieties at night that prevent a whole 
night’s sleep 16.7 ± 3.73 % (65 people), anxiety 
caused by worries about one’s safety 9.9 ± 2.98 % 
(38 people), anxiety caused by worries about the 
safety of loved ones 9.3 ± 2.90 % (36 people), anxiety 
caused directly by military actions on the territory of 
Ukraine 12.3 ± 3.29 % (47 people), anxiety caused by 
a forced change of residence 3.7 ± 1.89 % (14 people),  
introduction of a face-to-face learning format 
16.7 ± 3.73 % (65 people), introduction of a online 
studying format 4.9 ± 2.16 % (20 people), constant 
monitoring of the news 0.6 ± 0.77 % (2 people). Nota-
bly, 90.3 ± 2.96 % (350 people) of respondents dur-
ing the survey were studying in a face-to-face format, 
and only 9.3 ± 2.90 % (36 people) were studying in 
a online studying format. 62.6 ± 4.84 % (219 people) 
of those studying in the full-time format of education 
note that the transition from online studying to full-
time education has affected the quality of education, 
and 37.7 ± 4.83 % (131 people) of respondents do not 
feel any deterioration. 81.7 ± 3.86 % (315 people) of 
respondents note a deterioration in their psycho-emo-
tional state when switching to the full-time format of 
education, and only 18.3 ± 3.86 % (71 people) do not 
feel that they have experienced any changes in their 
psycho-emotional state. In total, 71.8 ± 4.49 % (277 
people) believe that their psycho-emotional state 
has worsened during their studies at the university, 

and only 28.2 ± 4.49 % (109 people) do not feel any 
changes (Fig. 2).

Regarding the feasibility of implementing online 
studying during martial law, 82.1 ± 3.83 % (317 peo-
ple) consider such a format to be optimal and appro-
priate, and 17.9 ± 3.83 % (69 people) on the contrary, 
that the online studying format is unacceptable even 
during the implementation of martial law. Interest-
ingly, at the same time, the answers to whether it 
is advisable to implement the face-to-face training 
format during martial law were distributed almost 
equally. Namely, 56.3 ± 4.94 % (217 people) voted 
for the feasibility of the face-to-face format, and 
43.8 ± 4.96 % (169 people) voted against it. How-
ever, 90.7 ± 2.90 % (250 people) were in favour of 
introducing a mixed learning format (part of the days 
in person, part of the days remotely or some subjects 
in the face-to-face format, some online), and only 
9.3 ± 2.90 % (36 people) considered it inappropriate 
in modern conditions.
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Fig. 2. Deterioration of the psycho-emotional state  
of students during training

Prospects for further research: to assess the effec-
tiveness of existing psychological support programs 
for student youth. To develop recommendations for 
improving existing programs and introducing addi-
tional educational processes and support programs 
considering the needs of student youth under chal-
lenging conditions.

Conclusions
1. The results of the study showed that the emo-

tional state of Ukrainian students significantly 
changes depending on the form of study during the 
war. Students studying in full-time forms of study 
noted that the quality of education improved after 
they switched from online studying. Most surveyed 
students are satisfied with the quality of the edu-
cation received. Namely, 86.8 ± 3.37 % and only 
13.2 ± 3.37 % remain dissatisfied.

2. The assessment of the collected data showed 
that more than half of the respondents, namely 
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56.0 ± 4.82 %, believe that receiving education in the 
form of online studying affects the quality of knowl-
edge received, only 16.2 ± 3.67 % noted that online 
studying does not affect the quality of education at all, 
and 27.8 ± 4.47 % of respondents believe that receiv-
ing education in the form of online studying does 
not affect, but rather affects the quality of knowledge 
received. At the same time, 82.1 ± 3.83 % of respond-
ents believe that the online studying format is optimal 
and more appropriate, and 17.9 ± 3.83 % of respond-
ents note that the online studying format is unaccept-
able even during the introduction of martial law.

3. According to the survey, 81.7 ± 3.86 % of 
students noted a deterioration in their psycho-emo-

tional state during the transition to full-time educa-
tion under martial law, and only 18.3 ± 3.86 % of 
respondents did not feel that they had any changes 
in their psycho-emotional state. The transition to the 
education system is stressful for students primarily 
due to ongoing hostilities, constant air raids, and 
sleep disturbances due to a combination of all factors.

The study’s results demonstrate students’ readiness 
to adapt to new circumstances. They also demonstrate 
the need to continue studying and evaluating existing 
psychological support programs that improve their men-
tal health and adaptive capabilities. They also demon-
strate the need to develop new support programs that 
meet the needs of students in stressful and emergencies.
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Results of the study. The paper analyzes the current demographic situation in Ukraine. It is shown that the lifestyle 
(improper nutrition, alcohol abuse, smoking, harmful work, stress, etc.) of ordinary Ukrainians, especially able-bodied people, 
is a priority factor influencing the demographic situation. The main risk factors for the occurrence of non-communicable 
diseases (cardiovascular diseases, cancer, diabetes and chronic lung diseases) lead to 91% of deaths in Ukraine. More than 
50% of Ukrainians are currently overweight or obese. 82% of Ukrainians drink alcoholic beverages, and 26% say that they 
drink more alcohol now than before the war. In total, there are about 9 million active smokers in the country, which make up 
a third of the entire working population of the country. More than 70% of Ukrainians feel stressed or very nervous. About 
80% of Ukrainian youth have chronic diseases. Every year, about 50,000 people are injured at work, 1,500 of them die, and 
more than 3,500 get occupational diseases. It is justified that the basis of a healthy lifestyle should be a health-preserving 
(preventive) paradigm. The opinions of leading demographers of the country regarding the significance of the contribution 
of medicine to the health of the population (30–35%) are expressed. In 2021, 17% of households (or 2.5 million families) 
experienced catastrophic health care costs. In 2020, public spending on health care accounted for 8% of total spending (12% 
for EU candidate countries, 14% EU average). The urgent need for serious changes and shifts in the financing mechanism 
and system of organization of the current health care system was determined.

Conclusions. Post-war recovery and active development of all spheres of social life requires such mandatory 
components as creating conditions for a healthy lifestyle and the availability of quality medical services.

Key words: population, demography, lifestyle, medicine.

Гущук І.В., Мокієнко А.В. Демографічна криза і громадське здоров’я: щодо аналізу деяких 
векторів взаємозв’язку

Анотація. Мета. Визначення медико-соціальних проблем суспільства та громадського здоров’я як рушійних 
сил демографічної кризи в Україні.

Матеріали та методи. У роботі використані результати демографічних і медико-соціальних досліджень, 
які є у відкритому інтернет-доступі.

Результати. У роботі проведено аналіз сучасної демографічної ситуації в Україні. Показано, що спосіб життя 
(неправильне харчування, зловживання алкоголем, тютюнопаління, шкідлива праця, стреси тощо) пересічних українців, 
особливо працездатних осіб, є пріоритетним фактором впливу на демографічну ситуацію. Основні фактори ризику 
виникнення неінфекційних захворювань (серцево-судинні захворювання, рак, діабет і хронічні захворювання легень) при-
зводять до 91 % смертей в Україні. Понад 50 % українців нині мають надмірну вагу або ожиріння. 82 % українців 
вживають алкогольні напої, а 26 % кажуть, що зараз вживають алкоголю більше, ніж до війни. Усього в країні нара-
ховується близько 9 мільйонів активних курців, що становлять третину всього працездатного населення країни. Понад 
70 % українців відчувають стрес або сильну знервованість. Близько 80 % української молоді мають хронічні захворю-
вання. Щорічно на виробництві травмується близько 50 тисяч осіб, з них 1,5 тис. гинуть, понад 3,5 тис. отримують 
професійні захворювання. Обґрунтовано, що основою здорового способу життя повинна стати здоров’язберігальна 
(профілактична) парадигма. Висловлено думки провідних демографів країни щодо значимості вкладу медицини у стан 
здоров’я населення (30–35 %). У 2021 році 17 % домогосподарств (або 2,5 млн сімей) зазнали катастрофічних витрат 
на охорону здоров’я. У 2020 році державні витрати на охорону здоров’я становили 8 % від загальних витрат (для країн – 
кандидатів на вступ до ЄС – 12 %, середній показник ЄС – 14 %). Визначено гостру необхідність серйозних змін і зрушень 
у механізмі фінансування та системі організації нинішньої системи охорони здоров’я.

Висновки. Повоєнне відновлення й активний розвиток всіх сфер суспільного життя передбачає такі 
обов’язкові складові, як створення умов для здорового способу життя та доступність якісних медичних послуг.

Ключові слова: населення, демографія, спосіб життя, медицина.
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Introduction. In Ukraine, the population 
decreases every year. According to UN estimates, by 
2100 Ukrainians will be 45% less. 

According to the Ministry of Finance  
(https://index.minfin.com.ua/en/reference/peo-
ple/) from 01.01.1990 to 01.01.2022 the popula-
tion of Ukraine decreased from 51,838.5 million to  
41,167.3 million, ie by 10 million.

During independence, the All-Ukrainian Census 
was held for accounting for the population 2001. The 
next, according to the Cabinet of Ministers of Ukraine, 
was appointed for 2023. In 2010 and 2019, trial meas-
ures took place in separate administrative-territorial 
units. In other years, the population and demographic 
forecasts were evaluated. The research is conducted 
by the State Statistics Service of Ukraine, the Insti-
tute of Demography and Social Research named after 
MV Ptukha of the National Academy of Sciences of 
Ukraine (https://vue.gov.ua/).

Ukraine is characterized by threatening tendencies 
of the demographic situation, which were observed 
even before the deployment of a full-scale war, and 
now intensified as a result of the intensification of 
migration flows, physical losses of the population, 
increasing the level of disability.

Depopulation in Ukraine has lasted since the early 
1990s. The scale of demographic losses is evidenced 
by the fact that, according to official statistics, from 
1992 before the start of a full-scale war, the popula-
tion of Ukraine decreased by almost 20 % (given the 
decrease in population due to temporary occupation 
of certain regions of Donetsk and Luhansk regions).
Significant demographic components of depopulation 
for a long time were an extremely high mortality rate, 
relatively low birth rates and migration. In particular, 
Ukraine had the highest mortality rate with prolonged 
stagnation of the level of extinction of the population. 
The scale of depopulation in Ukraine is largely due to 
the high level of incidence of the population, and the 
decisive degree of life, the state of health care system, 
the availability of medical and other social services.

The purpose of the work. Determination of med-
ical and social problems of society and public health 
as a driving forces of demographic crisis in Ukraine.

Research methods. The work uses the results of 
demographic and medical and social studies that are 
in open online access.

Results of the study. Almost for the entire period 
of independence, the demographic situation in 
Ukraine is characterized by a decrease in population, 
first of all, by exceeding the death rate over fertility. 
The analysis showed that even before the full -scale 
war, the size and composition of the population of 
Ukraine is the subject of discussion [1].

According to official statistics, the number of 
permanent population of Ukraine was gradually 
declining throughout the census time (2001). Thus, 
at the beginning of 2014, before the loss of territo-
ries as a result of Russia's aggression, it amounted to  
45,245.9 thousand people. After the occupation of 
the Crimea and part of Donetsk and Luhansk regions, 
there was a sharp decline in the permanent popula-
tion, which at the beginning of 2015 was equal to 
42,759.7 thousand people (Fig. 1).

After that, the tendency to slow population 
decrease resumed, at the beginning of 2022 the pop-
ulation of Ukraine, according to official sources, was 
40,997.7 thousand people.

Considering that the war becomes protracted, the 
social and economic situation in Ukraine will only 
worsen in the short term. To restore at least the pre-
war standard of living, the population will require 
huge resources and a considerable period of time, 
which will contribute to further migration outflow 
from Ukraine [1].

The generally recognized classification of factors 
that affect health includes 4 large groups: 1) the life-
style of the population (malnutrition, alcohol abuse, 
smoking, harmful work, stress, etc.) (50–52%); 2) the 
environment (polluted air, water, food, soil, radiation 
level, electromagnetic fields, etc.) (20–21%); 3) bio-
logical factors (heredity, constitution, gender, age) 
(19–20%); 4) medical factors (vaccination against 
infections, medical examinations, quality of treat-
ment, etc.) (8–9%).

 

Fig. 1. Dynamics of the permanent population  
of Ukraine in 2002–2022, thousand people [2]

In this publication, 2 and 3 factors are not consid-
ered. Since each of the factors in these two aggregates 
requires careful consideration in more than one article. 

With regard to these factors, the following remark 
is appropriate in memory of the extended meeting of 
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the AMS of Ukraine, dedicated to the demographic 
crisis in Ukraine and the role of medical science in its 
overcoming, which took place on July 3–4, 2007 [3]. 
The relevance of scientists' conclusions not only did 
not weaken, but increased.Then the Director of the 
Institute of Hygiene and Medical Ecology named after 
M. Medісo-Ecological Prerequisites for the Demo-
graphic Crisis in Ukraine and Ways to Overcome it. 
OHM. Marzeeva of the AMN of Ukraine, Academi-
cian of the AMN of Ukraine, Professor A.M. Serdyuk. 
It is noted that according to the UN Human Develop-
ment Index for 1997–2007, Ukraine from 173 posi-
tions dropped from the 45th to 100th position. In terms 
of extinction of people, Ukraine was already in the top 
ten countries of the world community.

The author emphasized the need for urgent imple-
mentation of a formulated strategy for the develop-
ment of medical ecology and life safety, namely in 
systematic approaches to threat assessment; assess-
ment of real environmental factors on health; funda-
mental change in the paradigm of individual and pub-
lic health from the treatment of patients to healthy 
health; taking into account adaptation-compensatory 
mechanisms when exposed to various factors; cre-
ation and implementation of public health informa-
tion network; conducting socio-hygienic monitoring; 
determination of the economic component in risk 
management; implementation of modern WHO mod-
els to control risks of different origin.

It is well known that in order to reproduce the 
population of any country there should be a positive 
natural increase. In Ukraine, it was so until 1991, and 
since 1991 in the country, and in rural areas since 
1979, mortality rates began to exceed birth rates, that 
is, a negative natural population or depopulation was 
recorded [4]. In 1991, for the first time in the post-
war years, the mortality and fertility curves crossed: 
the mortality curve went up sharply, and the birth 
rates crawled down. Depopulation with 3.5 ‰ 1993 
increased to 7.0 ‰ in 1999, ie in 7 years increased 
twice. This is the result of the aggregate action of low 
birth rate, high mortality and adverse age structure. 
In just eight years (1991–1998), due to the exceeding 
the number of dead over the number of living popula-
tions of Ukraine decreased by 1 million 969 thousand 
people. Ukrainian demographers believe that depop-
ulation will be a determining feature of demographic 
development of Ukraine for a long time.

As mentioned above, lifestyle is decisive in the 
impact on the health of the population. The analysis 
of the current state of factors that adversely affect the 
health of ordinary Ukrainians showed the following.

The study of the prevalence of risk factors for 
non-infectious diseases in Ukraine has shown that 
tobacco and alcohol consumption, lack of physical 
activity and unhealthy nutrition are the main risk fac-

tors for non-communicable diseases (cardiovascular 
disease, cancer, diabetes and chronic lung diseases) 
leading to 91% of deaths in Ukraine [5].

According to the Ministry of Health of Ukraine, 
more than 50% of Ukrainians now have overweight or 
obesity. Certain malnutrition factors, which are most 
commonly found, are fast food, overeating, consump-
tion of sugar and salt in large quantities, food before 
a book or TV, insufficient amount of fruits and vege-
tables, wrong breakfast or absence, food overnight or 
hearty dinner, consumption of insufficient fluid.

It is known that a serious problem of obesity is 
its close connection with chronic non-infectious  
diseases (HNIn). According to the annual ranking of 
Obesity and Khniz World Obesity in 2022, this figure 
(from the lowest /best to the highest/worst) among 
183 countries for Ukraine was 79.0 (for comparison 
Switzerland 1, Belgium 10) [6].

The results of the last poll of the population 
showed: 82% of Ukrainians consume alcoholic bev-
erages, for 16% of respondents drinking alcohol is 
an important way to relax and relax; 26% say they 
now consume alcohol more than before the war. Most 
of the people who consume alcohol are observed 
among middle-aged people, that is, working age 
(36–50 years), regular use is more typical for young 
people (18–35 years).

In Ukraine, 45% of adult men and 9% of adult 
women smoke daily, and 45% of boys and 35% of girls 
among young people. In total, there are about 9 million 
active smokers in the country, which make up a third 
of the country's entire working population. According 
to the World Bank, Ukraine's economic losses from 
tobacco make up about $ 2 billion annually.Accord-
ing to official statistics in Ukraine, 120,000 people die 
every year from smoking diseases.

According to a new Gradus Research study, more 
than 70% of Ukrainians experience stress or severe 
nervousness. Half of the respondents experience 
anxiety and tension. Among the reasons – the fear of 
their own safety and safety of loved ones, separation 
from relatives, loss of work.

About 80% of Ukrainian young people have 
chronic diseases. One of the main factors is the spread 
of unhealthy lifestyles among adolescents. Most of 
them suffer from several ailments. The first places are 
respiratory diseases and gastrointestinal tract. Only 
10% of Ukrainian youth regularly play sports, the 
remaining 90% – neglect physical education as a result 
of 80% of young boys suffer from chronic illnesses 
and are not suitable for service in the army. In 60% 
of young mothers there are pathological births or the 
inability to give birth to a baby at all. These issues are 
solved by creating a healthy lifestyle.
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Working conditions of the able-bodied population 
have become more complex and in many cases more 
dangerous for human life and health. The cost of error 
in performing production operations has become very 
high – it can cost life. Mistake and (or) deliberate actions 
of a person in appropriate conditions can lead to an acci-
dent, man-made disaster, death of people [4].

The state of labor protection remains unsatis-
factory. The problem of industrial injuries is very 
acute – about 50 thousand people are injured annu-
ally in production, of which 1.5 thousand die, more 
than 3.5 thousand receive occupational diseases. 
Due to disability, 2.5–3 million humanodes are lost 
annually, the average severity of each injury reaches 
25 human disability.However, under a systematic 
decline in production, these indicators do not give a 
sufficiently objective picture.

The analysis of the efficiency of financing the 
health care system in Ukraine showed the following.

According to the Law of Ukraine “On State Finan-
cial Guarantees of Medical Services” [7], patients 
have the right to receive the medical services, med-
ical devices and medicines of good quality they 
needed by them at the expense of the State Budget of 
Ukraine. What really?

According to the World Bank's calculations 
in 2019, there were 7.5 beds per capita at $ 111 in 
Ukraine. State expenditures for medicine per capita. 
For comparison in the EU 4.6 beds at $ 2603; The 
United Kingdom, one of the leaders of the organiza-
tion of funding and effective health care system in the 

world, is 2.5 beds at $ 3427 (Fig. 2).
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Fig. 2. The state expenditures for medicine per capita 
by the number of beds

Source: World Bank, 2019

According to the WHO report, “Can people afford 
to pay for medical care? New financial protection 
data in Ukraine” [8] in 2021 17% of households 
(or 2.5 million families) have suffered catastrophic 
health care costs, mainly due to medicines and inpa-
tient treatment (43% and 44% respectively). Cata-
strophic costs include those exceeding 40% of the 
annual income of the family. These figures are much 
higher compared to European countries and many 
candidate countries to EU joining (Fig. 3). At pres-
ent, no mechanisms for the protection of people with 
low income or other vulnerable sections of the popu-
lation have been introduced in Ukraine.

The low level of funding for the health care sys-
tem in Ukraine compared to the average of the EU 
and candidate countries before entry into the EU is 
illustrated Fig. 4.

 

Fig. 3. The frequency of catastrophic health care costs and pocket costs  
as a share of current health care costs, European regions of WHO, 2019
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Fig. 4. Public health expenditures as a proportion  
of general government expenditures of Ukraine,  

the EU and candidate countries for entry  
to the EU from 2000 to 2020

Source: health care data, WHO

In 2020, public health expenditures accounted 
for 8% of the total costs and were much lower than 
the average for candidate countries for EU acces-
sion – 12% and the EU average – 14%. The budget 
of 2022 was UAH 187, UAH 2 billion, and 203.4 bil-
lion UAH was planned for 2024. The total minimum 
assessment of the need for financing the health care 
system in Ukraine as of 2019 should be at the level of 
UAH 320–340 billion.

The analysis of the demographic state in Ukraine 
in the conditions of deep transformation economic 
crisis and certain aspects of the quality of life of the 
population of Ukraine showed the need to develop a 
scientifically sound integrated program of overcoming 
the demographic crisis, which would cover not only 
the issue of simple reproduction of the population, but 
also its development in a broad social context [9].

Of particular concern is the high incidence and 
mortality rate of working age in Ukraine. The excess 
of these indicators compared to EU-27 Member 
States is 3–4.5 times. Over the past twenty years, 
the mortality rate of able-bodied citizens in devel-
oped countries has decreased, while in Ukraine has 
increased. It only deepens the medical-demographic 
and socio-economic crisis [6]. 

According to the authors of the monograph 
devoted to the study of the mortality of the popula-
tion of Ukraine at a working age (2007) [10], health 
should be the main criterion for the feasibility and 
effectiveness of any activity. All areas of the econ-
omy should be focused on improving living condi-
tions and assimilation of the behavior model, which 
is based on a healthy lifestyle, identified high-risk 
groups that require priority measures for the preven-
tion and treatment of diseases.

Reducing the mortality of the population of work-
ing age involves, in particular, a reduction in alco-
hol abuse and smoking; formation of mental priority 
of healthy lifestyles; Improving the efficiency of the 
public health care system.

Analysis of the demographic security of Ukraine 
and the directions of its regulation allowed us to con-
clude: the health of the population is a national value, 
and its preservation is the main task of the state [11].

The demographic crisis requires the continuation 
of research on the role and impact of determinants of 
health, improvement of approaches to public health, 
creation of new health care documents, the right 
choice of health -saving strategy, realization of “safe 
level” of health in all its manifestations throughout 
the life of everyone [12].

The demographic situation in Ukraine requires a 
new comprehensive approach to its evaluation. One 
of these approaches is to assess the quality of life 
of the population in demographic dimensions. The 
index of quality of life of the population of Ukraine 
as an integral indicator of a demois situation in the 
country is offered. This will require the development 
of a complex theory of quality of life of the popula-
tion, which is not currently absent [13] .

Until recently (in the early 2000s) the health 
care system in Ukraine had significant advantages. 
Branched infrastructure and general coverage of the 
population with all types of free medical services 
provided the population with free access to them.
Further limited funding, lack of quality control, 
neglect of measures of prevention, timely detection 
and treatment of diseases, prevalence of the practice 
of unofficial payments for medical assistance in pub-
lic institutions have demolished the confidence of 
the population in the state health care system. The 
volume of government resources (which could be 
directed to medicine) decreased, as a result, the qual-
ity of services has significantly deteriorated and their 
availability has decreased. In the worst position, the 
least solvent low -income sections of the population 
were [1].

As stated at the beginning of this article, medi-
cine is responsible for the formation of public health 
by only 8–9%. However, according to the authors 
[14], this thesis does not work in Ukraine and is 
usually used to justify the insufficient part of fund-
ing for the needs of the medical field and justify the 
low efficiency of its functioning. According to the 
evaluation of individual experts, the contribution of 
the health care system in our conditions is at least 
30–35%. Confirmation of this is high mortality rates 
from causes that can be prevented; What medicine, 
if timely diagnosis and qualitative treatment, can be 
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affected and minimized. The current health care sys-
tem is highly changing and shifting in the financing 
mechanism and the organization.

The authors [14] are convinced that the modern 
health system should be the health, its preservation 
and reproduction, not illness and treatment. One of 
the priority tasks of the industry and the whole soci-
ety is the formation of life-saving behavior and a 
high health culture aimed at prevention of diseases. 
This is necessary not only in medicine, but to soci-
ety as a whole, since the “rehabilitation” of the entire 
social system is an important prerequisite for positive 
demographic shifts.

I.A. Tsvigun in his already mentioned monograph 
[11] about the need to replace the model of treatment 
of periodic diseases with a model of prevention for 
both healthy and patients with chronic conditions.
This involves increasing the effectiveness of the pri-
mary care system and the reorientation of medical 
services to increase patient participation in making 
decisions on their treatment. 

Conclusions
1. The demographic situation in Ukraine as a 

result of reducing the population should be consid-
ered extremely difficult. Deepening demographic cri-
sis is a threat to Ukraine's national security.

2. Lifestyle (malnutrition, alcohol abuse, smok-
ing, harmful work, stress, etc.) of ordinary Ukrain-
ians, especially able -bodied persons are extremely 
harmful to their health, which determines its priority 
as a factor of influence on the demographic situation. 
The basis of a healthy lifestyle should be a healthy 
(preventive) paradigm.

3. It is advisable to agree with the opinion of 
the leading demographers of the country [14] on the 
importance of the contribution of medicine to the 
health of the population (30–35%). This indicates an 
urgent need for serious changes and changes in the 
financing mechanism and the system of organizing 
the current health care system.

4. The post-war recovery and active development 
of all spheres of public life should give impetus to the 
growth of quantitative changes into qualitative, and 
eventually, to the formation of a model of new qual-
ity of life of the population of Ukraine. Sustainable 
income, their purchasing power, achieving a fairer 
distribution of social resources can be laid down the 
basis of a new model that will include, in particular, 
conditions for healthy lifestyles and available quality 
medical services [1].

5. The issue of demographic situation in Ukraine 
should be in the field of view of public health profession-
als in order to form a clear idea of the factors and conse-
quences of crisis phenomena of social and individual life.

The prospect of further research. Given the 
extraordinary complexity of the current socio-demo-
graphic situation in Ukraine, it is necessary to con-
sider comprehensive studies to identify priority risk 
factors for individual and population health with the 
development of scientifically sound programs for 
minimizing and eliminating them. In the context of 
public health, this involves the definition of national 
determinants of health and their reasonable rank-
ing depending on demographic, economic, medical, 
social, ecological-hygienic and mental characteris-
tics of specific regions of the country.
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MONITORING OF THE INCIDENCE OF VIRAL HEPATITIS A AMONG THE 
POPULATION OF RIVNE AND LVIV REGIONS OF UKRAINE IN 2014–2023

Abstract. The article is devoted to the study of the problem of the spread of viral hepatitis A (HA). The incidence of 
hepatitis A in the Rivne and Lviv regions of Ukraine for 2014–2023 was analyzed.

Topicality. The article highlights the incidence of HA before the full-scale invasion of Ukraine by the Russian 
Federation and during the period of full-scale military aggression.

The aim of the study is to analyze the incidence and study the peculiarities of the spread of viral HA among the 
population of Rivne and Lviv regions of Ukraine during 2014–2023.

Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of HA in the population of Rivne and Lviv 
regions of Ukraine for 2014– 2023 was conducted according to statistical reporting (form No. 40-health. "Report on the work of 
the sanitary and epidemiological station", № 1 and No. 2 "Report on certain infections and parasitic diseases" (monthly, annual).

Results of the study. It has been established that during the period of the full-scale invasion of Ukraine by the Russian 
Federation in 2022–2023, a 1.4-fold increase in the incidence of HA Lviv region and an increase in the risk of morbidity 
in Rivne region. Among the population of both regions the period 2017–2023, the most vulnerable to HA was the age 
group of persons of working age 25–49 years: in Rivne region, the percentage of such patients was 40.48% (85 people) 
of the total number of cases, in Lviv region – 46.21% (140 people), children under 14 years of age in the structure of HA 
incidence were 20.0% and 20.46%, respectively (42 and 62 people).

Conclusions. It has been established that during the period of full-scale Russian military aggression on the territory 
of Ukraine in 2022–2023, there was a 1.4-fold increase in the incidence of HA the Lviv region and an increase in the risk 
of HA in the Rivne region, which requires strengthening of epidemiological surveillance of this infection and requires 
mobilization of all actions of health care workers and communities in the prevention of HA, as well as increased efforts 
of politicians to speed up the political solution to end Russian military aggression in Ukraine.

Key words: viral hepatitis A, morbidity, prevention of hepatitis.

Хоронжевська І.С., Юхимчук Ю.М. Моніторинг захворюваності вірусним гепатитом А серед 
населення Рівненської та Львівської областей України за 2014–2023 роки

Анотація. Стаття присвячена вивченню проблеми поширення вірусного гепатиту А (ГА). Проаналізовано 
показники захворюваності гепатитом А в Рівненській та Львівській областях України за 2014–2023 роки. 

Актуальність. У статті висвітлено стан захворюваності ГА до повномасштабного вторгнення РФ на 
територію України і в період повномасштабної військової агресії.

Мета роботи – проаналізувати захворюваність та вивчити особливості поширення вірусного ГА серед насе-
лення Рівненської та Львівської областей України протягом 2014–2023 років.

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний епідеміологічний аналіз захворюваності ГА населен-
ня Рівненської та Львівської областей України за 2014–2023 роки за даними статистичної звітності (форма 
№ 40-здор. «Звіт про роботу санітарно-епідеміологічної станції», № 1 та №2 «Звіт про окремі інфекції та 
паразитарні захворювання» (місячна, річна).

Результати дослідження. Встановлено, що в період повномасштабного вторгнення РФ на територію Укра-
їни в 2022–2023 роках відмічалось зростання захворюваності ГА у Львівській області в 1,4 рази та підвищення 
ризику захворюваності у Рівненській області. Серед населення обох областей за період 2017–2023 роки найбільш 
уразливою щодо ГА була вікова група осіб працездатного віку 25–49 років: у Рівненській області відсоток таких 
хворих складав 40,48% (85 осіб) від загальної кількості захворілих, у Львівській області – 46,21% (140 осіб), діти 
до 14 років в структурі захворюваності ГА складали 20,0% та 20,46% відповідно (42 та 62 осіб). 

Висновки. Встановлено, що в період повномасштабної російської військової агресії на територію України в 
2022–2023 роках відмічалось зростання захворюваності ГА у Львівській області в 1,4 рази та підвищення ризику 
захворюваності ГА у Рівненській області, що потребує посилення епідеміологічного нагляду за цією інфекцією і 
вимагає мобілізації всіх дій медичних працівників і громад в профілактиці ГА, а також нарощування зусиль полі-
тиків для скорішого політичного вирішення припинення російської військової агресії в Україні. 

Ключові слова: вірусний гепатит А, захворюваність, профілактика гепатиту А. 
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Introduction. Hepatitis A (HA) is an acute infec-
tious disease with liver damage caused by the Hepa-
titis A virus (HAV). The disease is closely associated 
with the consumption of poor-quality drinking water 
or food, unsatisfactory sanitary conditions of living 
and staying, and poor personal hygiene. The disease 
can occur among adolescents and adults from high-
risk groups, such as people who inject drugs, men 
who have sex with men, and people who visit areas 
with high endemicity without prior immunization. 
A report on the World Health Organization (WHO) 
website dated February 12, 2025 states that HA is 
spread mainly when an uninfected and unvaccinated 
person consumes food or water contaminated with 
the feces of an infected person. Unlike hepatitis B 
and C, HA does not cause chronic liver disease, but it 
can cause mild to severe symptoms and rarely fulmi-
nant hepatitis (acute liver failure), which can be fatal. 
According to WHO estimates, in 2016, 7 134 people 
died of hepatitis A worldwide, accounting for 0.5% 
of deaths due to viral hepatitis [1; 2; 3]. 

HA remains an urgent medical and social public 
health problem in Ukraine. The risk of the spread of 
HA is increasing due to the full-scale Russian aggres-
sion against our country on February 24, 2022. Today 
in Ukraine, due to the full-scale Russian aggression, 
hospitals are destroyed, water supply and sewerage net-
works are damaged, polluting the environment, in many 
regions there is no clean drinking water and electricity, 
a large number of internally displaced persons living in 
difficult sanitary and living conditions [4; 5].

The purpose of the study is to study and analyze 
the incidence of HA in the population of Rivne and 
Lviv regions of Ukraine in 2014–2023.

To achieve this goal, the following tasks need to 
be accomplished: 

– to analyze the incidence of HA in the population 
of Rivne and Lviv regions of Ukraine,

– to assess the age structure, morbidity dynam-
ics and completeness of laboratory examination of 
patients and contact persons with HA; 

– To analyze the rates of vaccination against HA 
in Rivne and Lviv regions for 2014–2023.

The object of the study is the infectious morbid-
ity of HA among the population of Rivne and Lviv 
regions of Ukraine.

The subject of the study is the structure and 
indicators of infectious morbidity of HA, the status 
of vaccination against HA among the population of 
Rivne and Lviv regions of Ukraine in 2014–2023.

Materials and methods. The study used ana-
lytical techniques of the epidemiological method, 
descriptive, statistical and graphical methods. A ret-
rospective epidemiological analysis of the incidence 

of HA in the population of Rivne and Lviv regions 
of Ukraine for 2014–2023 was carried out according 
to statistical reporting (form No. 40-health. "Report 
on the work of the sanitary and epidemiological sta-
tion", №1 and №2 "Report on certain infections and 
parasitic diseases" (monthly, annual) of the Rivne 
Regional Center for Disease Control and Preven-
tion of the Ministry of Health of Ukraine (Rivne 
Regional Center for Disease Control and Prevention 
of the Ministry of Health of Ukraine) and the Lviv 
Regional Center for Disease Control and Prevention 
of the Ministry of Health of Ukraine (Lviv Regional 
Center Disease Control and Prevention of the Minis-
try of Health of Ukraine) [6–8].

Results of the study. Viral hepatitis (VH) is a 
group of infectious diseases whose clinical picture is 
mainly caused by liver damage. Hepatitis is caused 
by hepatotropic viruses, among which the most stud-
ied to date are hepatitis A, B, C, D, E. Hepatitis A and 
E viruses cause hepatitis, which belong to the group 
of intestinal infections and have a fecal-oral mecha-
nism of transmission. Hepatitis B, C, D viruses cause 
the development of parenteral hepatitis and have a 
hemocontact mechanism of transmission; these hep-
atitis lead to 96% of all deaths associated with hepa-
titis [9–11].

HA is common worldwide, but in many developed 
countries, thanks to the use of a highly effective vac-
cine, the incidence has been significantly reduced. 
Patients with any form of acute infectious process 
are the source of HA infection. The main mechanism 
of transmission of the HA virus, fecal-oral, occurs 
through water, food, unwashed hands and household 
items contaminated with HA. Anyone who has not 
been vaccinated or previously infected can become 
infected with HA. Risk factors include: unsanitary 
conditions, lack of clean and safe water, living with 
an infected person, visiting areas with a high inci-
dence rate without prior immunization. The most 
effective means of combating HA are improving san-
itary and hygienic environmental conditions, living 
conditions, food and water safety, personal hygiene, 
and vaccination against HA [12].

The hepatitis A virus (HAV) was discovered in 
1973 by American scientists Feinstone S. M., Kapik-
ian A. Z., Purcell R. H. during the study of human 
biomaterial using immunoelectron microscopy [13]. 
HAV contains a positive sense RNA chain and is 
classified as a member of the genus Hepatovirus, 
family Picornaviridae. HAV is relatively resistant to 
high temperatures, acids, fat solvents, disinfectants, 
and tolerates low temperatures. All of this contrib-
utes to the long-term preservation of the HAV in the 
environment: it can survive for months in fresh and 
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salt water; at room temperature, HAV survives for 
several weeks; at 60 °C, it partially loses infectivity 
in 4–12 hours, and completely in a few minutes at 85 
°C. HAV is highly resistant to chlorine, which makes 
it able to penetrate tap water through the barriers of 
water treatment plants.

In most cases, the disease is asymptomatic, espe-
cially in children and young adults. Acute liver fail-
ure is rare among people with concomitant chronic 
diseases [14].

The severity of the disease and mortality are higher 
in older age groups. Infected children under the age of 
6 usually do not experience any noticeable symptoms, 
and only 10% of such patients develop jaundice.

Cases of HA do not clinically differ from other 
types of acute viral hepatitis. The diagnosis is made 
by detecting specific antibodies to HA (anti-HAV 
IgM) in the blood. Additional tests include reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) to 
detect the HAV RNA.

The most effective methods of combating HA are 
improving sanitary and hygienic living conditions, 
food safety, clean and safe water, and vaccination 
against HA.

HA remains an urgent public health problem in 
Ukraine. The epidemic situation with HA is now 
being exacerbated by Russia's full-scale invasion 
of Ukraine, which began on February 24, 2022. 
Destroyed hospitals, thousands of unburied bodies, 
damaged water and sewerage networks that pollute 
the environment, lack of clean drinking water and 
electricity, and a large number of internally displaced 

persons living in difficult living conditions increase 
the risk of spread of HA.

In the period before the full-scale Russian mili-
tary aggression on the territory of Ukraine, there 
was a gradual decrease in the incidence of HA from  
9.73 cases per 100 thousand people in 2014 to 0.95 
in 2021 (10.2 times). In 2023, during the second year 
of the war, the incidence of HA in Ukraine increased 
by 3.76 times compared to 2022 and amounted to  
2.56 (Fig. 1). The increase in the incidence of HA 
occurred due to the Transcarpathian region, where 
the intensity rate increased to 25.45, Vinnytsia 
(24.63), Ivano-Frankivsk (4.0), Volyn (2.85) regions 
and the city of Kyiv (2.54) (Fig. 2). In the structure of 
the VH, the incidence of HA was 25.5% in 2019 and 
4.9% in 2022, in 2023 this figure increased to 10.8% 
(2.2 times) (Fig. 2) [15].

In Rivne and Lviv regions in 2023, the incidence 
of HA was below the national average.

However, for the period 2014-2023 in Rivne 
region during 2016-2017, the incidence of HA was 
higher than the national average by 1.1 times (2016) 
and 1.2 times (2017), but from 2017 to 2023, there 
was a decrease in the incidence of HA (from 9.22 to 
0.43, respectively (a decrease of 21 times) (Fig. 1).

In the Lviv region, during 2014–2023, the inci-
dence of HA was lower than the national average, 
and since 2016, there has been a decrease in the inci-
dence of HA from 4.17 to 0.68 cases per 100 thou-
sand people in 2022 (a 6-fold decrease). In 2023, 
the incidence of HA in the Lviv region increased  
by 1.4 times compared to 2022 Fig. 1
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In total, in 2023, 1 050 cases of HA were regis-
tered in Ukraine, including 1 case among children  
under 1 year of age (intensity rate 0.369 per  
100 thousand population); 27 cases among children aged  
1–4 years (rate .08); 94 cases among children aged 
5–9 years (4.23); 121 cases among children aged 
10–14 years (5.19); 68 cases among children aged 
15–17 years (5.53); 739 cases among adults (rate 
2.19) (Fig. 3). The incidence of HA in children aged 
15–17 years (5.19) was 2.5 times higher than in adults 
(2.19), the incidence of HA in children aged 10–14 
years was 2.4 times higher than in adults, and among 
children aged 5–9 years it was 1.9 times higher  
(Fig. 3). At the same time, in the age structure. the 
adult population accounted for 70.4% of cases of 
HA in the total number of patients; children aged  
10–14 years – 11.5%; children aged 5–9 years – 
8.94%; 15–17 years – 6.5%; 1–4 years – 2.57%; chil-
dren under 1 year – 0.09%.

In Rivne region, in the age structure of HA in 
2017–2023, the largest number of patients was observed 
in people aged 25–49 years – 40.48% (85 people), 
in people aged 15–24 years this figure was 24.28%  
(51 people), in children aged 0–14 years – 20.0%  
(42 people) (Table 1). Among the patients, the contact 
and household route of infection was noted, water and 
food routes of infection were not established.

One of the important measures to prevent the 
spread of HA is timely laboratory diagnosis. The 
analysis of the dynamics of the incidence of HA 
and the number of persons examined for diagnos-
tic and surveillance purposes in Rivne region in 
2014–2023 showed that the ratio of the number of 
laboratory tests performed to the number of regis-
tered cases of HA in some years differs, which is 
due to the availability of diagnostic test systems 
(Table 2, Fig. 4).

 

0

10

20

30

40

50

2023

2,56

24,63

9,52

25,45

41,32

4

21,35

2,54

4,47

2,85

12,76

0,3 5,13

Ukraine Vinnytsia Transcarpathian region Ivano-Frankivsk Kyiv Volyn Poltava

Fig. 2. Hepatitis A incidence in 2023 in Ukraine, Vinnytsia, Zakarpattia, Ivano-Frankivsk, 
Volyn regions and Kyiv city (in intensity rates per 100 thousand people)

 

0,369

2,08

4,23

5,19
5,53

2,19

0

1

2

3

4

5

6

Children up to
one year

1-4 years 5-9 years 10- 14 years 15-17 years adults

morbidity

Fig. 3. Incidence of HA of the population of Ukraine of different age groups in intensive 
indicators (per 100 thousand population) in 2023



21

Public Health Journal                                                                          Вип. 1 (7), 2025

In 2019–2023, 128 samples of environmental objects 
(food, drinking water, swimming pool water, open water) 
were tested in Rivne region to detect the HA antigen by 

ELISA, and no positive samples were found. In 2022 and 
2023, such studies were not conducted due to the lack of 
appropriate test systems (Fig. 5).

Table 1
Age structure of the incidence of HA in Rivne region in 2017–2023

Age, 
years 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total for 
2017–2023

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0–14 24 (22,43) 10
(20,83)

1
(8,34) 3 (15,78) 2

 (15,38)
1

(16,66)
1

(20,0)
42

(20,0)

15–24 17
(15,88)

12
(25)

8
(66,66)

7
(36,85)

4
 (30,77)

2
 (33,34)

1
(20,0)

51
(24,28)

25–49 50
(46,73)

18
(37,5)

3
(25)

5
(26,32)

6
 (46,16)

2
 (33,34)

1
(20,0)

85
(40,48)

50 + 16
(14,96)

8
(16,67)

-
-

4
(21,05)

1
 (7,69)

1
 (16,66)

2
(40,0)

32
(15,24)

Table 2
Results of laboratory testing for serological markers of HA by ELISA in Rivne region  

for diagnostic and epidemiological surveillance purposes in 2014–2023

Years
Examination for diagnostic purposes Examination for the purpose  

of epidemiological surveillance
Number of people 

surveyed
Of these, with  

a positive result Number of people surveyed Of these, with  
a positive result

2014 42 20 145 -
2015 1 1 82 8
2016 97 89 294 12
2017 106 106 200 12
2018 48 48 74 9
2019 286 12 133 0
2020 118 19 27 -
2021 148 13 6 -
2022 18 6 11 -
2023 6 3 23 2

 

26
61

93 107

48
12 19 13 6 6

187

83

391

306

122

419

145 154

29 29

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

number of patients whith hepatitis A

total number of people tested for anti-HAV Ig M

Fig. 4. Dynamics of morbidity and data of laboratory examination for markers  
of HA by ELISA in Rivne region for diagnostic and epidemiological surveillance purposes  

for 2014–2023 (in absolute numbers)
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In the Lviv region, in the age structure of HA 
in 2017–2023, the largest number of patients was 
observed in persons aged 25–49 years – 46.21% 
(140 people), in persons aged 15–24 years this 
figure was 23.43% (71 people), in children aged 
0–14 years – 20.46% (62 people) (Table 3). Among 
the patients during this period, the contact and house-
hold route of infection was noted, water and food 
routes of infection were not established.

Analyzing the dynamics of the incidence of 
HA and the number of laboratory tests (for diag-
nostic and epidemiological purposes) in the Lviv 
region in 2014–2023, it was found that the ratio 
of the number of laboratory tests to the number 
of registered cases of HA in some years differs  
(1:142.2 in 2015 and 1:2.82 in 2019), which is 
due to the availability of diagnostic test systems  
(Table 4, Fig. 6)
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Fig. 5. Examination of environmental samples for the detection of HA virus antigens  
by ELISA in Rivne region in 2019–2023 (in absolute numbers)

Table 3
Age structure of the incidence of HA in the Lviv region in 2017–2023

Age,
years

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total  
for 2017– 2023

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0–14 11
(12,5)

22
(22,22)

8
 (15,68)

7
 (21,21)

5
 (31,25)

3
(17,65)

6
(25)

62
(20,46)

15–24 25
(28,4)

14
(25,93)

13
(25,49)

12
(36,37) 3 (18,75) 3

(17,65)
1

(4,17)
71

(23,43)

25–49 43
(48,87)

33
(42,59)

27
(52,95)

9
 (27,27)

7
(43,75) 10 (58,82) 11

(45,83)
140

(46,21)

50 + 9
(10,23)

5
(9,26)

3
(5,88)

5
(15,15)

1
(6,25)

1
 (5,88)

6
(25)

30
(9,9)

Table 4
Results of testing for HA by ELISA in the Lviv region for diagnostic  

and epidemiological surveillance purposes in 2014–2023

Years
Examination for diagnostic purposes Examination for the purpose  

of epidemiological surveillance
Number of people 

surveyed
Of these, with  

a positive result
Number  

of people surveyed
Of these, with  

a positive result
2014 1 1 520 24
2015 512 30 10577 90
2016 183 42 2070 10
2017 39 29 720 -
2018 135 15 4786 40
2019 18 17 126 -
2020 33 33 524 -
2021 3 - 264 -
2022 85 17 51 -
2023 138 24 62 -
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During the 2019–2023 epidemiological monitor-
ing for HA in Lviv region, 390 samples from environ-
mental objects (food, drinking water, pool water, open 
water) were tested by laboratory to detect the HA anti-
gen by ELISA, and no positive samples were found. In 
2022 and 2023, such studies were not conducted due 
to the lack of appropriate test systems (Fig. 7).

One of the effective measures that can prevent HA 
infection is vaccination of people at risk. In the Lviv 

region, vaccination against HA is carried out among 
children with the Twinrix and Havrix 720 vaccines, and 
among adults with the Havrix 1 440 vaccine. In 2023, 
there was a 6.1-fold increase in the total number of people 
vaccinated against HA compared to 2019, including in 
the age group of children 1 year and older – by 8.68 times 
and among the adult population – by 2.3 times (Fig. 8).

In Rivne region, there were significantly fewer 
vaccinations against HA during this period.
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Fig. 6. Dynamics of morbidity and laboratory testing for HA by ELISA  
in the Lviv region for diagnostic and epidemiological surveillance purposes  

in 2014–2023 (in absolute numbers)

Fig. 7. Examination of environmental samples for the detection of antigens  
by ELISA in the Lviv region in 2019–2023
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Thus, the incidence of HA in Rivne and Lviv regions 
remains an urgent public health problem that requires 
constant attention from specialized professionals. In the 
context of Russian military aggression, the risk of an 
increase in the incidence of HA remains high.

Conclusions. It has been established that the full-
scale Russian military aggression against Ukraine, 
which began on February 24, 2022, has led to an 
increase in the risk of hepatitis A infection in Rivne 
and Lviv regions of Ukraine. In 2023, the incidence 
of hepatitis A in Lviv region increased by 1.4 times 
compared to 2022.

It was found that the most vulnerable age group 
among patients with HA were persons of working 
age 25–49 years, in Rivne region the percentage 
of these patients was 40.48% (85 people), and in 

Lviv region – 46.21% (140 people). Children aged  
0–14 years in the structure of the incidence of 
HA were 20.0% (42 people) in Rivne region, and  
20.46% (62 people) in Lviv region.

It was determined that in 2023 in Lviv region there 
was a 6.1-fold increase in the total number of people 
vaccinated against HA compared to 2019, including in 
the age group of children 1 year and older – by 8.68 
times and among the adult population – by 2.3 times.

In order to prevent HA, it is necessary to 
strengthen epidemiological surveillance of this infec-
tion. The most effective methods of combating HA in 
Ukraine today are stopping full-scale Russian mili-
tary aggression, improving sanitary and hygienic liv-
ing conditions, food safety, clean and safe water, and 
vaccination against HA. 
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КЛІНІЧНИЙ РЕАБІЛІТАЦІЙНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ ОСІБ 
З ЛАТЕРАЛЬНИМ ЕПІКОНДИЛІТОМ ЛІКТЬОВОГО СУГЛОБА

Анотація. Актуальність. У статті розглянуто латеральний епікондиліт як запально-дегенеративне захво-
рювання, що вражає сухожилки м’язів латеральної сторони передпліччя. Більшість пацієнтів – здебільшого 
працездатні люди віком 35–50 років, які ведуть активний спосіб життя і регулярно займаються спортом. Біль 
та обмеження функціональних можливостей кінцівки (найчастіше провідної) спричиняє дискомфорт і суттєво 
знижує якість життя. Зазначено, що повторення одних і тих же рухів може призвести до надмірного наванта-
ження на сухожилля ліктя, спричиняючи травмування тканин, а згодом до дегенеративних процесів. Захворю-
вання має хронічний перебіг, за якого періоди ремісії чергуються із загостренням, у якому пацієнт, окрім болю, 
відчуває слабкість м’язів і функціональні обмеження. Стандартний алгоритм реабілітаційного менеджменту – 
тривале багатоетапне медикаментозне, фізіотерапевтичне та іноді хірургічне втручання. Попит на швидке 
відновлення функціонального стану, позбавлення болю та повернення до нормального професійного й спортивно-
го життя набув надзвичайної актуальності.

Метою дослідження є аналіз сучасних методів діагностики функціональних порушень верхньої кінцівки у 
хворих з латеральним епікондилітом та розробка комплексної реабілітаційної програми фізичної терапії для 
осіб з латеральним епікондилітом ліктьового суглоба.

Матеріали та методи: аналіз та узагальнення сучасних наукових літературних джерел, інструментальні 
методи дослідження (опитування, анкетування, тестування, опитувальник PRTEE, шкала болю ВАШ, кистьова 
динамометрія, мануально-м’язове тестування, специфічні тести Козена, Мілля, Медслі) та методи матема-
тичної статистики.

Результати дослідження. Показано, що авторська реабілітаційна програма із залученням сучасних мето-
дів втручання, як-от масаж глибокого тертя за Сіріаксом, мобілізація рухом за Малліганом та кінезіологічне 
тейпування, мала високу ефективність відновлення ураженої кінцівки в короткий проміжок часу, що відповідає 
сучасному попиту осіб працездатного віку з латеральним епікондилітом. Після реабілітаційного менеджменту 
пацієнти основної групи відмічали значне зменшення болю та покращення функціональності ураженої кінцівки. 
Висновки. Аналіз отриманих показників в основній групі свідчив про значне зменшення середніх показників інтен-
сивності болю за шкалою ВАШ із 6,3 бала до 1,7 бала; результати динамометрії також свідчили про збільшення 
сили в кисті з 35,8 кг на початку до 48,8 кг наприкінці дослідження. Також відмічається зростання сили роз-
гиначів ушкодженої кінцівки за показниками ММТ з 2,63 бала на початку дослідження до 4,8 бала наприкінці. 
Середнє значення за опитувальником PRTEE становило 31,2 бала, тоді як на початку дослідження цей показник 
становив 79,7 бала. Так, розрахувавши достовірне значення для кожного параметра, ми отримали статистич-
но значущі результати (р<0,05).
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Пацієнти також відмічали комфортність проходження курсу, адже втручання не займали багато часу й не 
спричиняли значного дискомфорту. Схвальна оцінка від учасників дослідження також дає нам змогу рекоменду-
вати програму для використання в реабілітаційних закладах, адже пацієнторієнтований підхід є провідним для 
сучасної сфери охорони здоров’я.

Ключові слова: концепція Маллігана, лікоть тенісиста, тейпування, терапія Сіріакс, фізична терапія, епі-
кондиліт.

Bessarabova O.V., Zhavoronkova T.M., Strakolist H.M. Clinical rehabilitation management  
of persons with lateral epicondylitis of the elbow joint.

Abstract. Topicality. The article deals with lateral epicondylitis, as an inflammatory-degenerative disease affecting the 
tendons of the muscles of the lateral side of the forearm. Most patients are mostly able-bodied people aged 35–50 who lead 
an active lifestyle and regularly do sports. Pain and limitation of functional capabilities of the limb (most often leading) 
causes discomfort and significantly reduces the quality of life. It is noted that the repetition of the same movements can 
lead to an excessive load on the tendons of the elbow, causing tissue injury, and subsequently to degenerative processes. 
The disease has a chronic course, in which periods of remission alternate with exacerbations, in which, in addition to 
pain, the patient feels muscle weakness and functional limitations. The standard algorithm of rehabilitation management 
is a long-term multi-stage drug, physiotherapeutic and, sometimes, surgical intervention. The request for a quick recovery 
of the functional state, relief from pain and return to normal professional and sports life has become extremely urgent.

The purpose of the study was to analyze modern methods of diagnosing functional disorders of the upper limb in 
patients with lateral epicondylitis and to develop a complex rehabilitation program of physical therapy for people with 
lateral epicondylitis of the elbow joint.

Materials and methods: analysis and generalization of modern scientific literary sources, instrumental research 
methods (surveys, questionnaires, testing, PRTEE questionnaire, VAS pain scale, hand dynamometry, manual muscle 
testing, specific tests of Cozen, Mill, Maudsley) and methods of mathematical statistics.

Research results. It is shown that the author’s rehabilitation program involving modern methods of intervention, such 
as deep friction massage according to Cyriax, mobilization with movement according to Mulligan and kinesiological 
taping, had a high efficiency in restoring the affected limb in a short period of time, which meets the modern demand of 
working-age people with lateral epicondylitis. Already after the rehabilitation management, the patients of the main group 
noted a significant reduction in pain and improved functionality of the affected limb. Conclusions. The analysis of the 
obtained indicators in the main group indicated a significant decrease in the average indicators of pain intensity according 
to the VAS scale from 6.3 points to 1.7 points; the results of dynamometry also indicated an increase in hand strength from  
35.8 kg at the beginning to 48.8 kg at the end of the study. There is also an increase in the strength of the extensors of the 
injured limb according to MMT indicators from 2.63 points at the beginning of the study to 4.8 points at the end. The average 
value of the PRTEE questionnaire was 31.2 points, while at the beginning of the study this indicator was 79.7 points. Thus, 
after calculating the reliable value for each parameter, we obtained statistically significant results (p<0.05).

Patients also noted the comfort of taking the course, because the interventions did not take much time and did not 
cause significant discomfort. The favorable evaluation from the study participants also allows us to recommend the 
program for use in rehabilitation facilities, because the patient-centered approach is the leading one for the modern field 
of health care.

Key words: Mulligan concept, tennis elbow, taping, Cyriax therapy, physical therapy, epicondylitis.

Вступ. Латеральний епікондиліт належить 
до посттравматичних ушкоджень ліктьового 
суглоба. Це запально-дегенеративне захворю-
вання, що вражає сухожилки м’язів латеральної 
сторони передпліччя [1]. Основною причиною 
захворювання є перевантаження сухожиль, при-
кріплених до латерального мищелка плечової 
кістки [2]. Повторювальні рухи, пов’язані з про-
фесійною діяльністю чи спортивними тренуван-
нями, призводять до травмування тканин, а зго-
дом до дегенеративних процесів. Захворювання 
має хронічний перебіг, за якого періоди ремісії 
чергуються із загостренням, у якому пацієнт, 
окрім болю, відчуває слабкість м’язів і функціо-
нальні обмеження. Синдром стійкого інвалідизу-
вального болю в ліктьовому суглобі, у сучасній 
лікарській практиці різних фахівців трапляється 
досить часто. Із цією патологією пацієнти звер-

таються до ортопедів, травматологів, хірургів, 
фізичних терапевтів, ерготерапевтів та приклад-
них кінезіологів [3]. 

Більшість пацієнтів – здебільшого працездатні 
люди віком 35–50 років, які ведуть активний спо-
сіб життя й регулярно займаються спортом [4].  
Серед спортсменів, які займаються видами 
спорту, що вимагають повторюваних рухів 
зап’ястя, частота захворювання може досягати 
10 %. За даними літератури, латеральний епікон-
диліт трапляється в 3–5 % населення [5] та не має 
гендерної схильності.

Латеральний епікондиліт – це запально-деге-
неративне захворювання, що вражає сухожилки 
м’язів латеральної сторони передпліччя, які 
прикріплюються до латерального надмищелка 
плечової кіски та викликає больовий синдром 
і зниження функціональної здатності верхньої 
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кінцівки [6]. За гострої травми виникає запальна 
реакція. Початкове запалення згодом переходить 
у тендиноз сухожилля. Тендиноз – це стан, за 
якого сухожилля стає товстим, слабким і боліс-
ним. Відбувається дегенерація тканин. Виро-
джене сухожилля зазвичай має ненормальне роз-
ташування колагенових волокон. Місце клітин 
запалення займають клітини сполучної тканини – 
фібробласти. При тендинозі колаген у сухожиллі 
втрачає свою силу, стає крихким і може легко 
пошкодитися [7]. Коли колаген розпадається, 
організм реагує утворенням рубцевої тканини в 
сухожиллі. Так, сухожилля потовщується через 
утворення зайвих рубцевих тканин. Точна при-
чина тендинозу не відома. На думку деяких уче-
них [8; 9], тендиноз викликається пошкоджен-
ням сухожилля за занадто великої активності. 
Оскільки ця активність є часто повторюваною, то 
постійне напруження й надмірне навантаження 
не дають загоїтися травмованому сухожиллю. 
Через деякий час травмовані місця перестають 
загоюватися. Рубцева тканина робить пошкоджені 
ділянки ослабленими та болісними. Гістологічна 
картина латерального епікондиліту характеризу-
ється такими змінами: дегенерація колагенових 
волокон, неоваскуляризація, локальний некроз, 
формування грануляційної тканини [10]. Усе це 
підвищує ступінь травматизації тканин, знижує 
толерантність до навантаження й зациклює роз-
риви сухожиль. Захворювання протікає в трьох 
стадіях: гостра, підгостра та хронічна. На гострій 
стадії пацієнт відчуває сильний біль, який спри-
чиняють різкі рухи, сапання чи підняття тяжкості. 
У підгострій стадії здебільшого біль у спокої не 
проявляється, під час рухів спостерігається під-
вищена стомлюваність м’язів, легкі больові від-
чуття [11]. Хронічна стадія характеризується чер-
гуванням рецидивів та ремісії з періодичністю в 
кілька місяців.

За відсутності лікування або його неефектив-
ності особам з епікондилітом стає складно себе 
обслуговувати, знижується, а іноді й втрачається 
працездатність. Хворим стає складно утримувати 
предмети в руках, болі наявні постійно.

Аналіз сучасних наукових досліджень показав, 
що на сьогодні стандартний алгоритм реабіліта-
ційного менеджменту – це тривале багатоетапне 
медикаментозне, фізіотерапевтичне та хірургічне 
втручання [12]. Однак запит на швидке віднов-
лення функціонального стану, позбавлення болю 
та повернення до професійного й спортивного 
життя набув надзвичайної актуальності в наш час. 
Біль та обмеження функціональних можливостей 
у кінцівці, найчастіше провідній, спричиняє дис-

комфорт і суттєво знижує якість життя. Так, над-
звичайно актуальним є пошук та розробка ефек-
тивної програми відновлення ураженої кінцівки в 
найкоротший проміжок часу [19].

Мета та завдання дослідження – дослідити 
наявні методи діагностики й реабілітаційного 
втручання при латеральному епікондиліті та роз-
робити й оцінити ефективність комплексної реа-
білітаційної програми фізичної терапії для осіб з 
латеральним епікондилітом ліктьового суглоба.

Методи дослідження. Для досягнення постав-
лених мети та завдань використано такі методи 
дослідження: аналіз та узагальнення опублікова-
них наукових досліджень, насамперед зарубіжних; 
шкала оцінки болю (ВАШ); мануально-м’язове 
тестування; динамометрія кисті, специфічні 
тести для підтвердження латерального епіконди-
літу (Козена, Мілля, Медслі); спеціальний опи-
тувальник Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation 
(PRTEE) та методи математичної статистики.

Для написання реабілітаційної програми для 
пацієнтів з латеральним епікондилітом з науко-
вих джерел дібрані доказові та практично під-
тверджені методи менеджменту болю для віднов-
лення втрачених функцій ураженої кінцівки.

Візуальна аналогова шкала (ВАШ) викорис-
товувалася для оцінки інтенсивності болю на 
момент збору даних. Шкала ВАШ – найпошире-
ніший, простий у виконані, надійний чутливий 
метод оцінки болю [13].

ММТ – стандартизований метод оцінки 
м’язової сили, який використовують у різних 
галузях медицини та реабілітації. Дає змогу оці-
нити функції і силу окремих м’язів та груп м’язів, 
базується на ефективному виконанні рухів від-
носно сили гравітації та ручного опору. Під час 
тестування дотримувалися стандартних інструк-
цій [14].

Кистьова динамометрія – метод, який дає 
змогу виміряти силу м’язів кисті в різних рухо-
вих режимах. Один із симптомів латерального 
епікондилиту – слабкість згиначів кисті. Усі паці-
єнти відмічали послаблення сили максимального 
хвату. Тому проведення кистьової динамометрії 
на початку дослідження та після проведеної тера-
пії дало нам змогу оцінити покращення цієї функ-
ціональної можливості. Результати динамометрії 
дали змогу визначити об’єктивні силові показ-
ники м’язів згиначів кисті [13].

Специфічні тести Козена, Мілля та Медслі є 
надійними та чутливими при патологічних про-
явах латерального епікондиліту [15–17].

Для проведення проби Козена пацієнт займає 
вихідне положення сидячи чи стоячи, лікоть витяг-
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нутий, передпліччя максимально проноване, рука 
стиснута в кулак. Стабілізуємо лікоть, пальпуючи 
латеральний надмищелок, іншою рукою чинимо 
опір на тильну поверхню кисті. Даємо інструкцію 
пацієнту розігнути зап’ястя в тильному напрямку 
проти нашого тиску. Тест уважається позитивним, 
якщо виникає біль у латеральному надвиростку.

Для проведення тесту Мілля пацієнт перебуває 
в положенні стоячи або сидячи із зігнутим ліктьо-
вим суглобом. Однією рукою стабілізуємо перед-
пліччя, пальпуючи великим пальцем латеральний 
надвиросток плечової кістки. Потім пасивно про-
нуємо передпліччя, згинаючи зап’ястя пацієнта 
та виконуємо розгинання кінцівки в ліктьовому 
суглобі. Це спричиняє напругу короткого про-
меневого розгинача зап’ястя з метою посилити 
симптоми. Поява чи посилення болю в лате-
ральному надвиростку свідчить про позитивний 
результат тесту.

Тест Медслі – це навантаження на розгинач 
пальців. Для проведення тесту пацієнт займає 
зручне положення сидячи, передпліччя лежить 
на столі, проноване. Стабілізуємо плечову кістку 
та пальпуємо латеральний надмищелок. Потім 
попросимо пацієнта розігнути третього пальця 
проти нашого опору. Цей тест є позитивним, 
якщо пацієнт скаржиться на раптовий біль у лате-
ральному надвиростку.

Метою специфічних тестів є підтвердження 
проявів латерального епікондиліту, а також порів-
няльна оцінка результатів до та після проведення 
фізичної терапії [19].

Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation 
(PRTEE) – зручний та простий специфічний 
опитувальник для патології латерального епі-
кондиліту. Опитувальник містить дві субшкали, 
що оцінюють інтенсивність болю (5 пунктів) та 
функціональність (10 пунктів). Оцінка функціо-
нальності містить оцінку звичайної повсякденної 
діяльності (4 пункти) та конкретних специфіч-
них дій (6 пунктів). Кожен пункт оцінюється за 
шкалою від 0 (біль або інвалідизація відсутні) 
до 10 (самий сильний біль або повна інвалідиза-
ція). Загальна оцінка може становити від 0 до 100 
балів, що вища оцінка, то сильніший біль та інва-
лідизація. Отримана оцінка однаково відображає 
біль і функціональність. Опитувальник PRTEE 
відрізняється високою надійністю, відтворюва-
ністю та чутливістю [18].

Результати дослідження. Практичний етап 
дослідження здійснювався на базі Запорізь-
кої обласної клінічної лікарні. Проведено діа-
гностичне обстеження та реабілітація 14 осіб з 
латеральним епікондилітом віком 35–45 років. 

Критеріями залучення хворих до експери-
менту були підтверджений діагноз латеральний  
епікондиліт від лікаря медичного закладу та пози-
тивна реакція на 2 специфічні тести. Сформовано  
контрольну та основну групи рівноцінного 
складу. Перед участю в дослідженні від кожного 
учасника отримано поінформовану письмову 
згоду. Анонімність та конфіденційність гаранто-
вані для кожного суб’єкта.

Розроблена програма реабілітації при лате-
ральному епікондиліті розрахована на 4 тижні. 
Пацієнти отримували втручання за розробленою 
нами програмою, яка передбачала метод глибо-
кого поперечного тертя за Сіріаксом, метод мобі-
лізації рухом за Малліганом (MWM) та метод 
тейпування плечо-променевого суглоба. Спира-
ючись на наповнення пакету «реабілітаційний 
амбулаторний», який передбачає 2 реабілітаційні 
цикли по 14 днів на рік, ми отримали від пацієн-
тів згоду на 2 цикли з паузою в один місяць.

Коротке роз’яснення клінічного реабілітацій-
ного менеджменту. Застосування 10–20-хвилин-
ними глибоким масажем за Сіріаксом на уражене 
сухожилля поділено на два етапи: на першому 
пацієнт сидить, руки зігнуті під прямим кутом 
у лікті й повністю розслаблені. За допомогою 
подушечки великого пальця ми переміщували 
шкіру пацієнта над місцем ураження вперед і 
назад з легким натисканням протягом 10 хвилин 
у напрямку, перпендикулярному до нормальної 
орієнтації сухожильних волокон. Ця техніка гли-
бокого тертя (DTF), спрямована на розтягнення 
рубцевої тканини, підтримує мобільність м’яких 
тканей та має знеболювальний й розігрівальний 
ефект завдяки ноцицептивним імпульсам, згідно 
з теорією шлюзового контролю. Ми ретельно 
контролювали напрямок руху та силу тиску, сте-
жачи за тим, щоб пальці не переміщувалися по 
шкірі, натомість проводили здвиг шару шкіри та 
сполучної тканини.

Другий етап передбачав пасивне згинання та 
розгинання зап’ястка в процесі масажу глибокого 
тертя за Сіріаксом. Це дало нам змогу краще про-
пальпувати ушкоджене сухожилля та мобілізу-
вати глибокі тканини. Пацієнт не виконує актив-
них рухів, натомість дає нам зворотний зв’язок 
щодо відчуттів при розтягненні й скороченні 
м’язів. Тривалість такого втручання 10 хвилин.

Для компонента MWM пацієнтів ми просили 
зайняти положення, лежачи на боці, з повністю 
випрямленим ліктем та пронацією передпліччя. 
Ми стабілізували дистальну частину руки та засто-
совували стійке бічне ковзання в плечо-промене-
вому суглобі. Потім пацієнта просили стиснути 
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кулак, доки терапевт підтримував бічне ковзання. 
Цей прийом мобілізації застосовувався загалом 36 
разів. Короткий період відпочинку (кілька секунд) 
давався після кожних 12 повторень.

Після цього, стабілізувавши передпліччя паці-
єнта за допомогою ременя, ми просили пацієнта 
згинати та розгинати зап’ястя. Спостерігаючи 
й контролюючи рухи в зап’ястку, ми підтриму-
вали правильне положення в ліктьовому суглобі 
завдяки натягненню ременя. Цей процес мобі-
лізував зв’язки та сухожилки, прикріплені на 
латеральному надмищелку плечової кістки.  
Втручання становило 5 повторень тривалістю  
3–5 хвилин. 

Після MWM пацієнтам накладали кинезі-
отейпи. Ми використовували кінезіотейп Ares 
extreme завширшки 5 см. Для виконання цієї тех-
ніки нам знадобилися два I-тейпи, один з яких 
накладається на м’язи-розгиначі передпліччя, а 
інший – на м’яз-супінатор.

Перший I-тейп накладався на м’язи, що роз-
гинають передпліччя, починаючи від зап’ястя в 
напрямку латерального надмищелка плеча для 
зниження м’язового тонусу. Натяг тейпу ста-
новив 15 %. Другий I-тейп накладався на м’яз-
супінатор. Аплікація починалася від латерального 
надмищелка плеча й закінчувалася на променевій 
поверхні передпліччя. Основна частина тейпу 
накладалася з натягом 15 %, а бази та якорі тей-
пів – без натягу.

Контрольна група займалася за стандартною 
програмою, яка застосовувалася в медичному 
закладі для пацієнтів з латеральним епікондилітом 
та містила апаратну фізіотерапію (іонофорез та 
ультразвук), комплекс фізіотерапевтичних вправ 
на розтягнення та зміцнення м’язів передпліччя й 
рекомендацію носіння ліктьового бандажу. 

Порівняльні дані результатів діагностичного 
тестування основної та контрольної групи перед 
початком реабілітаційної програми. Середній 
показник інтенсивності болю за шкалою ВАШ в 
основній групі становив 6,3 ± 1,1 балів, а в контро- 
льній 6,5 ± 0,7 балів відповідно. Достовірної 
розбіжності не спостерігалося. Середні показ-
ники динамометрії в основній групі становили 
35,8 ± 5,2 кг, у контрольній 34,4 ± 4,9 кг. Для 
дослідження прогресування сили м’язів ушко-
дженої кінцівки проведено мануально-м’язове 
тестування розгиначів зап’ястка. Середнє зна-
чення в основній групі становило 2,63 ± 0,2 бала, 
у контрольній – 2,83 ± 0,1 бала. Підрахувавши 
бали, отримані при заповнені пацієнтами опиту-
вальника PRTEE, ми отримали середній показ-
ник в основній групі на рівні 79,7 ± 9,5 бала 

та 77,2 ± 9,7 бала в контрольній групі. Так, на 
початку дослідження достовірної розбіжності 
в отриманих показниках в обох групах нами не 
виявлено.

Наприкінці реабілітаційного втручання дина-
міка досліджуваних показників у пацієнтів 
контрольної групи мала такий вигляд: середній 
показник інтенсивності болю за шкалою ВАШ 
знизився з 6,5 ± 0,7 бала до 2,9 ± 0,2 бала; середній 
показник динамометрії збільшився з 34,4 ± 4,9 кг 
до 42,3 ± 2,3 кг; показник ММТ м’язів розгина-
чів збільшився з 2,83 ± 0,1 бала до 3,8 ± 0,2 бала, 
а показник за опитувальником PRTEE стано-
вив 46,4 ± 4,1 бала наприкінці порівняно із  
77,2 ± 9,7 балами на початку дослідження. Так, 
статистична обробка результатів тестування в 
контрольній групі також показує значущі резуль-
тати (p<0,05) за всіма показниками, окрім дина-
мометрії, що свідчить на користь традиційного 
реабілітаційного втручання.

Динаміка досліджуваних показників у паці-
єнтів основної групи була більш виражена. Так, 
середній показник інтенсивності болю за шкалою 
ВАШ знизився з 6,3 ± 1,1 бала до 1,7 ± 0,5 бала;  
середній показник динамометрії збільшився 
з 35,8 ± 5,2 кг до 48,8 ± 1,9 кг; показник ММТ 
м’язів розгиначів збільшився з 2,63 ± 0,2 бала 
до 4,8 ± 0,4 бала, а показник за опитувальником 
PRTEE становив 31,2 ± 5,6 бала наприкінці порів-
няно із 79,7 ± 9,5 балами на початку дослідження. 
Порівняльний аналіз динаміки отриманих показ-
ників основної та контрольної груп наведено  
в таблиці 1.

Таблиця 1
Порівняльний аналіз досліджуваних 

показників основної та контрольної груп 
наприкінці дослідження

Функціональний 
тест

Основна 
група

Контрольна 
група Р

ВАШ, см 1,7 ± 0,5 2,9 ± 0,2 <0,05
Динамометрія, кг 48,8 ± 1,9 42,3 ± 2,3 <0,05

ММТ extensor, бали 4,8 ± 0,4 3,8 ± 0,2 <0,05
PRTEE, бали 31,2 ± 5,6 46,4 ± 4,1 <0,05

Порівняльний аналіз отриманих показни-
ків наприкінці дослідження показав що рівень 
болю за шкалою ВАШ в основній групі становив  
1,7 ± 0,5 бала порівняно з 2,9 ± 0,2 балами в  
контрольній. Показник динамометрії в основній 
групі був на рівні 48,8 ± 1,9 кг порівняно із 42,3 ± 2,3 кг  
у контрольній. Результати ММТ наприкінці 
дослідження в основній та контрольній групі ста-
новили 4,8 ± 0,4 бала та 3,8 ± 0,2 бала відповідно.
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Сума балів за шкалою PRTEE в основній групі 
наприкінці дослідження була на рівні 31,2 ± 5,6 бала,  
а в контрольній – 46,4 ± 4,1 бала. Статистичний 
аналіз отриманих результатів доводить значущу 
різницю між показниками двох груп (p<0,05).

Висновки. Статистично значущі результати 
дали нам змогу рекомендувати розроблену про-
граму реабілітації для відновлення осіб з лате-
ральним епікондилітом. Проведене дослідження 
має практичне значення. Розроблена програма 

може застосовуватися для відновлення осіб з 
латеральним епікондилітом як у державних уста-
новах, так і в приватних реабілітаційних центрах. 
Детально проаналізувавши не тільки отримані 
результати, а й відгуки пацієнтів щодо комфорту 
проведення фізіотерапевтичних втручань, ми від-
мітили таки переваги, як знеболювальний ефект 
після кожного втручання, економія часу, проведе-
ного в лікарні, індивідуальний підхід та увага на 
кожному етапі реабілітації.
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НАУКОВО-ДОКАЗОВИЙ ПІДХІД ДО БІОМЕХАНІЧНИХ АСПЕКТІВ 
ДІЯЛЬНОСТІ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ: 

АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

Анотація. Актуальність. Сучасна реабілітація базується на принципах доказової медицини, де біомеханіч-
ний аналіз відіграє ключову роль у розробці індивідуальних програм фізичної терапії. Об’єктивні методи оцінки, 
як-от 3D-аналіз руху, електроміографія тощо, забезпечують точну діагностику функціональних порушень та 
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моніторинг динаміки відновлення. Актуальність теми зумовлена необхідністю впровадження науково обґрунто-
ваних підходів у клінічну практику для підвищення ефективності реабілітаційних заходів і покращення якості 
життя пацієнтів.

Мета роботи – формування цілісного уявлення про науково-доказовий підхід до біомеханічних аспектів діяль-
ності опорно-рухового апарату, який сприяє глибшому розумінню механізмів руху та функціонування тіла.

Матеріали та методи. Науково-доказовий підхід до біомеханічних аспектів опорно-рухового апара-
ту. Для досягнення мети проведено бібліосемантичний аналіз літературних джерел, представлених у Scopus 
(ScienceDirect), з акцентом на найбільш актуальні дослідження, що стосуються цієї теми.

Результати дослідження. Аналіз сучасної наукової літератури підтверджує, що науково-доказовий підхід у 
біомеханіці значно підвищує ефективність фізичної терапії. Використання таких технологій, як 3D-аналіз руху 
та цифрова діагностика, дає змогу об’єктивно оцінювати стан опорно-рухового апарату. Індивідуалізація реа-
білітаційних програм на основі біомеханічних параметрів сприяє зниженню ризику повторних травм і пришвид-
шенню відновлення. Центр маси тіла та його положення мають вирішальне значення для рівноваги, особливо в 
умовах ампутації або деформацій. Біомеханіка як наука є важливим інструментом у розробці сучасних методів 
лікування, ортезування й протезування. Рухова функція людини підпорядковується законам механіки, а кожна 
частина тіла має свій центр ваги, що впливає на загальний баланс. Завдяки застосуванню біомеханічного аналізу 
можливо не лише виявити патології, а й розробити ефективні стратегії для їх корекції у фізичній терапії.

Висновки. Біомеханіка людини є ключовою для розуміння механізмів руху, підтримки рівноваги та адапта-
ції опорно-рухового апарату під час фізичної активності й реабілітації. Завдяки сучасним технологіям, як-от 
3D-аналіз руху та цифрова діагностика, можливе точне оцінювання функціонального стану пацієнта та інди-
відуалізація терапевтичних втручань. Поглиблене знання про анатомічні особливості, центр маси й механізми 
локомоції дає змогу підвищити ефективність лікування та покращити якість життя.

Ключові слова: науково-доказовий підхід, біомеханіка, фізична терапія, опорно-руховий апарат, аналіз руху.

Boiko V.I., Popovych D.V., Hevko U.P., Havrulenko A.V., Myndziv K.V., Vayda O.V. Scientific-
evidence-based approach to biomechanical aspects of musculoskole activity: an analytical review  
of the scientific literature

Abstract. Topicality. Modern rehabilitation is based on the principles of evidence-based medicine, where biomechanical 
analysis plays a key role in the development of individualized physical therapy programs. Objective assessment methods, 
such as 3D motion analysis, electromyography, etc., provide accurate diagnosis of functional disorders and recovery 
dynamics monitoring. The relevance of the topic is determined by the necessity to implement evidence-based approaches 
into clinical practice in order to enhance the effectiveness of rehabilitation measures and improve patients’ quality of life.

The aim of this study is to develop a comprehensive understanding of a scientifically grounded approach to the 
biomechanical aspects of the musculoskeletal system, contributing to a deeper comprehension of movement mechanisms 
and overall body function.

Materials and Methods. Scientific and evidence-based approach to the biomechanical aspects of the musculoskeletal 
system. To achieve this objective, we conducted a bibliosemantic analysis of literature sources available in Scopus 
(ScienceDirect), focusing on the most relevant and up-to-date research pertaining to the topic.

Research results. The analysis of contemporary scientific literature confirms that an evidence-based approach to 
biomechanics significantly enhances the effectiveness of physical therapy. The application of technologies such as 3D 
motion analysis and digital diagnostics enables objective assessment of the condition of the musculoskeletal system. The 
individualization of rehabilitation programs based on biomechanical parameters helps to reduce the risk of re-injury 
and accelerates recovery. The body mass center and its position are crucial for balance, particularly in cases involving 
amputation or deformity. Biomechanics as a science is an important tool in the development of modern methods of 
treatment, orthotics and prosthetics. The human motor function subjects to the laws of mechanics, and each part of the 
body has its own center of gravity, which affects the overall balance. Through biomechanical analysis, it is possible not 
only to identify pathologies but also to develop effective strategies for their correction within physiotherapy practices.

Conclusions. Human biomechanics is fundamental to understanding the mechanisms of movement, balance, and 
adaptation of the musculoskeletal system during physical activity and rehabilitation. With the aid of modern technologies 
such as 3D motion analysis and digital diagnostics, clinicians can accurately evaluate the functional state of a patient 
and tailor therapeutic interventions accordingly. In-depth knowledge of anatomical features, the center of mass, and 
locomotion mechanisms can enhance treatment outcomes and improve quality of life.

Key words: scientific and evidence-based approach, biomechanics, physical therapy, musculoskeletal system, 
movement analysis.

Вступ. Сучасна реабілітація ґрунтується на 
принципах доказової медицини, яка передбачає 
інтеграцію найкращих наукових доказів, клініч-
ного досвіду та індивідуальних потреб пацієнта. 
Одним із важливих аспектів сучасної реабіліта-
ції є біомеханічний аналіз, що дає змогу оцінити 

кінематику та кінетику руху, розробити індивідуа-
лізовані програми фізичної терапії та контролю- 
вати динаміку відновлення. Використання 
об’єктивних інструментальних методів, як-от 
тривимірний аналіз руху, платформні динамоме-
тричні дослідження та електроміографія, сприяє 
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точнішому діагностуванню функціональних 
порушень і добору оптимальних методів реабілі-
тації. Науково-доказовий підхід до біомеханічних 
аспектів опорно-рухового апарату є важливим 
етапом для глибшого розуміння функціонування 
людського тіла та розробки ефективних мето-
дів реабілітації і профілактики різноманітних 
порушень. Біомеханіка опорно-рухового апарату 
вивчає механічні характеристики рухів, зокрема 
сили та моменти, що виникають під час руху, а 
також їх взаємодію з різними частинами тіла. 
Цей підхід не лише дає змогу оцінити ефектив-
ність рухових процесів, а й сприяє розробці мето-
дів лікування та адаптації людей з порушеннями 
функцій опорно-рухового апарату, включно з 
пацієнтами з ампутаціями, травмами або дегене-
ративними змінами. Науково-доказова основа дає 
змогу забезпечити високу точність у визначенні 
оптимальних терапевтичних стратегій та поліп-
шенні якості життя пацієнтів через точне враху-
вання біомеханічних принципів. Актуальність 
зумовлена необхідністю впровадити науково 
обґрунтовані стратегії в клінічний реабілітацій-
ний процес, що забезпечить підвищення ефектив-
ності терапевтичних заходів, зменшення ризику 
ускладнень і покращення якості життя пацієнтів 
з різними нозологіями.

Мета та завдання. Метою є формування 
цілісного уявлення про науково-доказовий підхід 
до біомеханічних аспектів опорно-рухового апа-
рату, який сприяє глибшому розумінню механіз-
мів руху та функціонування тіла.

Завдання оглядової статті: проаналізувати 
сучасні науково-доказові дослідження, що сто-
суються біомеханіки опорно-рухового апарату 
людини; за даними джерел інформації закордон-
них публікацій схарактеризувати основні біоме-
ханічні принципи, які лежать в основі рухової 
активності та функціонування скелетно-м’язової 
системи; висвітлити механізми регуляції рухів та 
навантаження на різні структури опорно-рухового 
апарату з урахуванням клінічних і спортивних 
аспектів; оцінити роль біомеханічного аналізу в 
діагностиці, профілактиці та реабілітації пору-
шень опорно-рухового апарату; систематизувати 
дані щодо застосування біомеханічних дослі-
джень у фізичній терапії; визначити перспективні 
напрями подальших досліджень у сфері біомеха-
ніки опорно-рухового апарату з опорою на дока-
зову медицину.

Методи дослідження. Науково-доказовий під-
хід до біомеханічних аспектів опорно-рухового 
апарату. Для досягнення мети проведено бібліо-
семантичний аналіз літературних джерел, пред-

ставлених у Scopus (ScienceDirect), з акцентом на 
найбільш актуальні дослідження, що стосуються 
цієї теми.

Результати дослідження. Аналіз сучасної 
наукової літератури свідчить, що науково-дока-
зовий підхід у спеціалізованій біомеханіці значно 
підвищує ефективність реабілітаційного процесу. 
Систематичні огляди та метааналізи підтверджу-
ють, що використання доказових підходів у фізич-
ній терапії, розроблених на основі рандомізова-
них контрольованих досліджень (RCTs), сприяє 
покращенню функціональних показників та 
якості життя пацієнтів із неврологічними, ортопе-
дичними та серцево-судинними захворюваннями. 
У сфері біомеханіки впровадження сучасних тех-
нологій, як-от 3D-аналіз руху, дослідження ходи 
в нормі та при патології, та цифрова інструмен-
тальна діагностика дає змогу об’єктивно оціню-
вати стан опорно-рухового апарату й ефектив-
ність реабілітаційних втручань. Доказова база 
підтверджує, що індивідуалізація реабілітаційних 
програм з урахуванням біомеханічних параметрів 
значно знижує ризик повторних травм і пришвид-
шує процес відновлення пацієнтів [1–3].

Г. Муасан, К. Робб, К. Мейнвіль та В. Блан-
шетт (2022) [2], Р. Мартінес, Н. Ассіла, Е. Губо 
та М. Бегон (2020) [3] відмічають, що біомеха-
ніка людини – це розділ прикладних наук, який 
вивчає статику та рухові функції людського тіла. 
Вона поєднує в собі знання з багатьох дисци-
плін, як-от механіка, математика, функціональна 
анатомія, фізіологія та інші. Цю науку активно 
використовують лікарі, фізичні терапевти, орте-
зисти, протезисти, інженери тощо. У біомеха-
ніці людини важливо те, що тіло має двобічну 
симетрію – серединна площина, яка ділить його 
на дві дзеркально подібні частини. Для кращого 
розуміння розташування окремих частин тіла 
відносно одна одної використовують анатомічні 
площини та напрями. За даними Л. Чжан, Р. Ма, 
Х. Лі, X. Ван, П. Сюй, А. Чжу та П. Вей (2024) [5], 
фізична терапія, яка базується на відновлені втра-
чених функцій організму, базується на глибокому 
знанні будови рухової системи людини та розу-
мінні основних принципів виконання рухів тіла. 
З погляду біомеханіки, кожна людина є унікаль-
ною: навіть один і той самий індивід ніколи не 
повторює два однакові кроки. Водночас є загальні 
закономірності, які дають змогу відрізнити нор-
мальний стан опорно-рухової системи від патоло-
гічного. 

Аналіз літературних джерел у Scopus 
(ScienceDirect) свідчить, що для оцінки пропорцій 
тіла за довжиною його окремих частин, тулуба 
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і кінцівок, а також за співвідношенням попере-
чних і передньо-задніх розмірів, що формують 
загальний вигляд тіла й залежать від будови ске-
лета, використовують поняття антропометричної 
норми. У напрямі діяльності фізичної терапії, 
протезування та ортезування ця норма визначає 
залежність між лінійними розмірами сегментів 
тіла та зростом людини. Для розрахунків засто-
совується умовна одиниця – «парс» (П), яка ста-
новить 1/56 від зросту людини. У парсах вимі-
рюють довжину й ширину всіх сегментів тіла. Ці 
показники зручно використовувати, наприклад, 
у випадках ампутації. Якщо необхідно визна-
чити довжину гомілки після двобічної ампутації 
нижніх кінцівок, достатньо знати довжину перед-
пліччя з витягнутою кистю, скажімо, 44 см, що 
дорівнює 14 П. Оскільки гомілка дорівнює 17 П, 
обчислюємо її довжину так: 44 : 14 × 17 = 53 см.  
Довжина стопи становить 8 П, відповідно:  
44 : 14 × 8 = 25 см. [3; 4; 6]. Основною функцією 
нижніх кінцівок є забезпечення опори (стояче 
положення) та руху (локомоції), як-от ходьба чи 
біг. На відміну від верхніх кінцівок, функціону-
вання нижніх значно залежить від розташування 
загального центру мас (далі – ЗЦМ) тіла. Для точ-
нішого аналізу рекомендується визначати проєк-
цію ЗЦМ у трьох анатомічних площинах: фрон-
тальній, сагітальній і поперечній. При цьому не 
варто вважати, що в сагітальній площині ЗЦМ 
обов’язково розташований посередині – хоча б 
тому, що права частина тіла зазвичай важча за 
ліву приблизно на 500 г (через більші розміри 
печінки та краще розвинену мускулатуру). ЗЦМ 
має велике значення при аналізі механіки рухів, 
адже саме його положення впливає на рівновагу 
тіла та стійкість, а також використовується як кри-
терій оцінки статури людини [3; 4; 6]. Висота роз-
міщення центру мас змінюється в різних людей, 
що зумовлено низкою чинників: статтю, віком, 
ступенем розвитку м’язової та жирової тканини, а 
також масою скелета. Можливі навіть коливання 
висоти ЗЦМ протягом доби, спричинені фізич-
ним навантаженням і пов’язаними з ним дефор-
маціями суглобів. У жінок у вертикальному поло-
женні ЗЦМ, як правило, розташований нижче, 
ніж у чоловіків. У чоловіків він зазвичай розта-
шований на рівні передньо-нижнього краю тіла 
п’ятого поперекового хребця (індивідуальні від-
хилення – від третього поперекового до п’ятого 
крижового хребця), а в жінок – на рівні першого 
крижового хребця (можливі варіації – від п’ятого 
поперекового до першого куприкового хребця). 
У фронтальній площині ЗЦМ трохи зміщений 
праворуч – у середньому на 2,6 мм у чоловіків і 

на 1,3 мм у жінок, що свідчить про дещо більше 
навантаження на праву ногу. Маса тіла людини є 
важливою інерційною характеристикою [3; 4; 6].

Р. Каллістер, В. Чутер, М. Хос, Ф. Хоук, 
Б. Петерсон, С. Садлер та М. Спінк (2021) [7], 
Дж. М. Вейкілінг, М. Фебрер-Нафрія і Ф. Де Грут 
(2023) [3] та інші науковці відмічають, що в біо-
механіці велике значення має аналіз положення 
центру ваги тіла, його проєкції на площину 
опори, а також просторових співвідношень між 
вектором сили тяжіння та окремими суглобами. 
На схемах, які використовують у біомеханіці, 
положення загального центру мас тіла зазвичай 
позначається символом – кружечком із точкою 
всередині, розміщеним у ділянці таза. Центр ваги 
голови показаний у верхній частині тіла, а центр 
ваги кисті – у її ділянці. Поперечні осі суглобів 
верхніх і нижніх кінцівок, а також атланто-поти-
личного суглоба зображуються у вигляді чорних 
крапок. Якщо відомо, де розташовані центри ваги 
двох з’єднаних між собою частин тіла (напри-
клад, плеча та передпліччя, стегна й гомілки), то 
можна розрахувати загальний центр ваги для цієї 
ділянки. Він буде розміщений на прямій лінії, що 
з’єднує центри ваги обох сегментів, і ділитиме 
цю пряму у співвідношенні, зворотному до маси 
кожного з них. За аналогічним принципом визна-
чається загальний центр мас у більш складних 
системах, як-от усе тіло людини. Рух людини 
в просторі значно залежить від того, де розта-
шований центр ваги її тіла. Кожна частина тіла 
має власний центр ваги, і їх комбінація формує 
загальний центр мас тіла. Для того щоб тіло зали-
шалося в рівновазі, вертикальна лінія, що про-
ходить через його загальний центр мас, повинна 
перебувати всередині площини опори [3; 7; 8].

У праці С. П. Броган, Д. В. Еванс, Л. Хоу, 
К. МакМанус, К. Мей та Б. X. В. Лів (2025) [8] 
акцентовано на центрі мас людини, який завжди 
розташовується над тими частинами опорно-
рухового апарату, що беруть участь у русі. Люд-
ське тіло використовує три основні біомеханічні 
механізми для підтримки рівноваги. Втрата хоча 
б одного з них ускладнює інтуїтивне підтримання 
рівноваги, що є важливим фактором для пацієнтів 
з ампутацією чи деформаціями зокрема [2; 6; 8]: 

а) постійна м’язова активність (тонус), яка 
необхідна для збереження ротаційної рівноваги 
(це показано на рисунку як пружини, які перебу-
вають у рівновазі та перешкоджають ротації); 

б) правильне розташування осей ротації, що 
допомагають рухатися тільки в одному напрямку; 

в) запобігання ротації в одному напрямку 
завдяки механізму позитивного блокування.
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Відсутність суглобових зчленувань стопи, 
гомілковостопного та колінного суглобів, а також 
їх м’язовий контроль є критично важливим для 
пацієнтів з ампутацією на рівні стегна. Надійність 
механічних зчленувань може бути забезпечена 
лише через ці механізми. Стійкість тіла залежить 
від площі опори, висоти розташування центру мас 
і місця проходження вертикалі, що опускається із 
центру мас до площини опори. Що більша площа 
опори й нижче розташований центр мас, то вища 
стійкість тіла [2; 6; 8]. 

Серед усіх фізіологічних функцій організму 
рухова функція є єдиною, що забезпечує активну 
взаємодію людини з навколишнім середовищем, 
подолання його опору та адаптацію до зовніш-
ніх умов. Рухи людини підпорядковуються зако-
нам механіки. З механічного боку людина є 
системою, що складається з рухомо з’єднаних 
частин, які мають певні розміри, масу, моменти 
інерції та управляються м’язовими двигунами. 
У працях Е. М. Флоркевич, Іст К. Х., М. С. Кроуелл, 
А. Н. Верт, Г. М. Фрайзінгер і Д. Л. Госс (2025) [9] та 
С. У. Шеху, А. Е. Їлмаз, А. Оршелік, Т. Коджахан & 
Б. Акіноглу (2025) [10] та інших фахівців відмічено, 
що ходьба є найбільш природною формою локомо-
ції для людини. Під час ходьби завжди зберігається 
контакт з опорною поверхнею, на відміну від бігу, 
де періоди двохопорного стану змінюються відри-
вом обох ніг від землі – періодом польоту. Ходьба 
є складним циклічним рухом, основним елементом 
якого є крок. Переміщення тіла в просторі під час 
ходьби відбувається завдяки взаємодії внутрішніх 
(скорочення м’язів) та зовнішніх сил (маса тіла, опір 
опорної поверхні тощо). У кожному кроці, викона-
ному правою та лівою ногою, розрізняють періоди 
опори та переносу. Характерною рисою всіх видів 
ходьби, порівняно з бігом чи стрибками, є постій-
ний контакт однієї ноги з опорою (період одиноч-
ної опори) або обох ніг (період подвійної опори). 
Будь-яке дослідження фізики руху людини не буде 
повним без застосування основних законів Ісаака 
Ньютона про рух та взаємозв’язок гравітації, сили й 
маси, що діють на тіло. Його відкриття забезпечили 
глибше розуміння та стали основою для сучасних 
наукових досліджень нашого всесвіту [9–11].

Аналіз функціональної організації кроку, що 
містить кінематику, кінетику та активність м’язів 
нижньої кінцівки, здійснюється в трьох етапах 
подвійного кроку в сагітальній площині [11; 12]: 

– від фази перекату через п’ятку до фази опори 
на всю стопу;

– від фази опори на всю стопу до фази відриву 
носка від опорної поверхні;

– фаза переносу.

У цих етапах описуються рухи гомілковостоп-
ного, колінного та тазостегнового суглобів. Нау-
ково-доказовий підхід до біомеханічних аспек-
тів опорно-рухового апарату значно підвищує 
ефективність реабілітаційних втручань та сприяє 
покращенню функціональних показників і якості 
життя пацієнтів. Використання сучасних техно-
логій, як-от 3D-аналіз руху та цифрова інстру-
ментальна діагностика, дає змогу об’єктивно 
оцінювати стан опорно-рухового апарату та 
ефективність реабілітаційних заходів. Індивіду-
алізація реабілітаційних програм з урахуванням 
біомеханічних параметрів є важливим елементом 
для зниження ризику травм і пришвидшення від-
новлення [5; 8; 13].

Варто відмітити, що біомеханіка людини, як 
наука, що вивчає рухи та статику людського тіла, 
є важливим інструментом для дослідження рухо-
вих функцій і для розробки ефективних методів 
лікування, фізичної терапії, ортезування та про-
тезування. Особливості кожної людини, зокрема 
індивідуальна симетрія тіла, біомеханічні параме-
три та антропометричні показники, є важливими 
аспектами, що визначають ефективність ліку-
вання й реабілітації. Аналіз руху людини в про-
сторі, зокрема ходьби, дає змогу визначити важ-
ливість розташування загального центру мас для 
підтримки рівноваги й стійкості. Для підтримки 
цієї рівноваги використовують три основні біо-
механічні механізми, втрата яких ускладнює 
інтуїтивне підтримання рівноваги, що особливо 
важливо для пацієнтів з ампутацією чи деформа-
ціями [1; 10; 12]. 

У результаті досліджень і застосування нау-
ково-доказового підходу можливо значно покра-
щити якість життя пацієнтів із різними пато-
логіями, а також розробити ефективні методи 
лікування та реабілітації, що базуються на точ-
ному розумінні біомеханічних закономірностей 
руху людини.

Перспективи подальших досліджень. Уза-
гальнення сучасної наукової літератури, присвя-
ченої біомеханічним аспектам функціонування 
опорно-рухового апарату, свідчить про наяв-
ність низки нерозв’язаних питань, які надають 
широкі перспективи для подальших досліджень. 
Перспективними є дослідження, спрямовані на 
інтеграцію біомеханічних моделей з нейрофізі-
ологічними та психоемоційними факторами, які 
впливають на ефективність рухових стратегій. 
Подальшого наукового обґрунтування потребу-
ють методики об’єктивного оцінювання функціо- 
нального стану опорно-рухового апарату з вико-
ристанням високоточних технологій (3D-аналіз 
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рухів, кінезіотрекінг, комп’ютерне моделювання 
тощо), а також вивчення ефективності інтервен-
ційних методів (кінезіотерапії, мануальної тера-
пії, ортопедичних втручань) з позиції доказової 
медицини. 

Висновки. Біомеханіка людини є важливою 
для розуміння механізмів руху й підтримки рів-
новаги в процесі фізичної діяльності, реабіліта-
ції та адаптації до змін опорно-рухового апарату. 
Використання науково-доказового підходу в біо-
механіці, зокрема через застосування 3D-аналізу 
рухів, цифрової діагностики та індивідуалізацію 
реабілітаційних програм, значно покращує ефек-
тивність відновлення пацієнтів після травм чи 
хірургічних втручань. Технологічні інструменти 
та методи, що дають змогу точно оцінювати стан 
опорно-рухового апарату, є важливими для оцінки 

функціональних порушень і підвищення точності 
терапевтичних втручань. Оскільки кожна людина 
має унікальні анатомічні та біомеханічні харак-
теристики, знання про центр мас, осі ротації та 
механізми підтримки рівноваги є критичними 
для розробки індивідуальних планів реабіліта-
ції. Особливо важливою є роль біомеханіки в 
аналізі локомоції, зокрема ходьби, що є базовим 
рухомим процесом для людини. Поглиблене розу-
міння фізіології і механіки рухів дає змогу роз-
робляти більш ефективні методи лікування та 
адаптації, що, своєю чергою, сприяє поліпшенню 
якості життя пацієнтів. Усі ці аспекти, урахову-
ючи антропометричні норми та функціональні 
вимоги, формують базу для подальших дослі-
джень і практичного застосування біомеханічних 
принципів у клінічній практиці та реабілітації.
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ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ НОРМИ ТА ПАТОЛОГІЇ У ФІЗИЧНІЙ ТЕРАПІЇ 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ ГІПЕРМОБІЛЬНІСТЮ

Анотація. Актуальність. Гіпермобільність суглобів є поширеним явищем серед різних груп населення, вклю-
чаючи представників сфери мистецтва, які мають надмірний об’єм руху в суглобах через специфічні трену-
вання, а також пацієнтів із патологіями сполучної тканини. Дана стаття спрямована на визначення понять 
“норми” та “патології” у фізичній терапії пацієнтів із гіпермобільністю. На основі аналізу сучасної літератури 
та експериментальних досліджень були запропоновані критерії для диференціальної діагностики, які врахову-
ють персональну норму пацієнта залежно від віку, статі та професії. Основна увага приділена виявленню ознак 
патологічного процесу, а також розробці індивідуальних реабілітаційних програм, орієнтованих на персональні 
показники пацієнта. Отримані результати підкреслюють важливість індивідуального підходу для покращення 
якості життя пацієнтів та збереження їх професійної діяльності.

Мета дослідження. Визначити поняття “норми” та “патології” у фізичній терапії пацієнтів із гіпермо-
більністю шляхом аналізу персональних показників, враховуючи вік, стать і професійну діяльність, для розробки 
критеріїв диференціальної діагностики та індивідуальних реабілітаційних програм.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 24 особи, розподілені на чотири групи: циркові артисти 
з синдромом гіпермобільності та без нього, офісні працівники з синдромом гіпермобільності та без нього. Для 
оцінки сили захвату використовувався кистьовий динамометр, а для визначення рухливості суглобів – гоніоме-
трія. Додатково використовувалася шкала Бейтона для скринінгу гіпермобільності та аналіз ускладнень (біль, 
запалення, вивихи). Усі результати аналізувалися з урахуванням персональних норм учасників.

Результати. Дослідження показало, що пацієнти із синдромом гіпермобільності мають значну варіабель-
ність рухливості суглобів та сили захвату, що потребує врахування персональних норм під час фізичної терапії. 
Використання шкали Бейтона та статистичного підходу дозволило ідентифікувати ознаки патологічного про-
цесу та диференціювати норму від патології. Аналіз показав, що у виконавців з надмірною рухливістю усклад-
нення не впливали на професійну діяльність, якщо їх враховували у терапевтичних планах. Результати підкрес-
люють важливість персоналізованого підходу до діагностики та реабілітації.

Висновки. Отримані результати демонструють важливість персоналізованого підходу до фізичної терапії 
пацієнтів із гіпермобільністю. Визначення персональних норм, використання сучасних діагностичних інструмен-
тів і врахування професійної специфіки дозволяють ефективно диференціювати норму від патології, покращую-
чи якість життя пацієнтів і зберігаючи їхню професійну активність.

Ключові слова: гіпермобільність, фізична терапія, диференціальна діагностика персональна норма, виконав-
ські види мистецтва, рухливість суглобів, індивідуальна реабілітація. 

Voroniuk Ye.A., Antonova-Rafi Yu.V. Defining the concepts of norm and pathology in physical therapy 
for patients with hypermobility

Abstract. Topicality. Joint hypermobility is a common phenomenon among various populations, including performing 
artists who develop excessive joint range of motion through specific training, as well as patients with connective tissue 
pathologies. This article aims to define the concepts of “norm” and “pathology” in physical therapy for patients with 
hypermobility. Based on an analysis of current literature and experimental research, criteria for differential diagnosis were 
proposed, taking into account the patient’s personal norms depending on age, gender, and profession. Special attention 
is given to identifying signs of pathological processes and developing individualized rehabilitation programs tailored to 
the patient’s personal indicators. The findings highlight the importance of a personalized approach to improving patients’ 
quality of life and preserving their professional performance.
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Research aim. To define the concepts of “norm” and “pathology” in physical therapy for patients with hypermobility 
by analyzing personal indicators, considering age, gender, and professional activity, to develop criteria for differential 
diagnosis and individualized rehabilitation programs. 

Materials and methods. The study included 24 participants divided into four groups: circus artists with and without 
hypermobility syndrome, and office workers with and without hypermobility syndrome. Grip strength was assessed using 
a hand dynamometer, and joint mobility was measured with a goniometer. The Beighton scale was used for hypermobility 
screening, along with an analysis of complications (pain, inflammation, dislocations). All results were analyzed considering 
participants’ personal norms.

The results. The study revealed significant variability in joint mobility and grip strength among patients with 
hypermobility syndrome, emphasizing the need to consider personal norms in physical therapy. The use of the Beighton 
scale and the statistical approach enabled the identification of pathological processes and differentiation between 
norm and pathology. Analysis showed that complications in performers with excessive joint mobility did not affect their 
professional activities when properly accounted for in therapeutic plans. These findings highlight the importance of a 
personalized approach to diagnosis and rehabilitation.

Conclusions. The findings highlight the importance of a personalized approach to physical therapy for patients with 
hypermobility. Identifying personal norms, utilizing modern diagnostic tools, and considering professional specifics 
enable effective differentiation between norm and pathology, improving patients’ quality of life and maintaining their 
professional activity.

Key words: hypermobility, physical therapy, differential diagnosis, personal norm, performing arts, joint mobility, 
individual rehabilitation. 

Вступ. Гіпермобільність суглобів є пошире-
ним явищем, яке може проявлятися як варіант 
норми або як прояв системного розладу. Вона 
зустрічається серед різних груп населення, 
зокрема серед виконавців мистецтв, спортсме-
нів та осіб із патологіями сполучної тканини. Як 
зазначають дослідники, гіпермобільність може 
супроводжуватися м’язово-скелетними скаргами 
навіть за відсутності системного ревматологіч-
ного захворювання [1]. Це ускладнює диферен-
ціальну діагностику та вимагає комплексного 
підходу до визначення межі між нормою та пато-
логією. У фізичній терапії це явище викликає 
значний інтерес через його вплив на якість життя 
та ризики виникнення травм.

Особливу увагу привертає наявність гіпермо-
більності осіб професійна діяльність яких вихо-
дить за межі стандартних біомеханічних власти-
востей тіла. Це підвищує ризик перевантаження 
м’язово-скелетної системи та виникнення травм. 
Професійні танцівники демонструють унікальні 
патерни рухів, які часто виходять за межі ана-
томічних площин, що створює додаткове наван-
таження на зв’язки та суглоби [2]. Незважаючи 
на це, гіпермобільність у виконавців мистецтв 
часто сприймається як перевага, а не як ризик, що 
ускладнює своєчасну діагностику та профілак-
тику можливих ускладнень.

Ще однією актуальною проблемою є труд-
нощі диференціювання між фізіологічною та 
патологічною гіпермобільністю. Як вказують 
дослідники, відсутність єдиних критеріїв оцінки 
гіпермобільності значно ускладнює встановлення 
правильного діагнозу, особливо у виконавців мис-
тецтв [3]. Це обумовлює необхідність розробки 
індивідуальних підходів до оцінки норми та пато-

логії та визначення потреби та обсягів лікування 
осіб із гіпермобільністю.

Таким чином, потреба у всебічному вивченні 
гіпермобільності, її впливу на якість життя та 
розробці критеріїв диференціальної діагностики 
є очевидною. Врахування професійної діяль-
ності, віку та статі пацієнтів дозволить більш 
точно визначати межі між нормою та патологією, 
а також створювати ефективні реабілітаційні про-
грами.

Мета та завдання. Метою даного дослідження 
є визначення поняття «норми» та «патології» у 
фізичній терапії пацієнтів із гіпермобільністю.

Завдання: 1. Аналіз cтану проблеми за даними 
літератури. 2. Розробка диференційних підходів 
щодо «норми» та «патології» у фізичній терапії 
пацієнтів із гіпермобільністю.

Методи дослідження. Дослідження включало 
24 учасників, які були розподілені на чотири групи 
залежно від професійної діяльності та наявності 
або відсутності синдрому гіпермобільності сугло-
бів. До першої групи увійшли циркові артисти із 
синдромом гіпермобільності, до другої – циркові 
артисти без цього синдрому. Третю групу стано-
вили офісні працівники, які мали ознаки гіпер-
мобільності, а до четвертої групи увійшли офісні 
працівники без таких проявів. Розподіл учасників 
здійснювався на основі попереднього медичного 
обстеження, що включало оцінку рухливості 
суглобів та анамнестичні дані.

Критеріями включення до дослідження були 
відсутність гострих травм верхніх кінцівок на 
момент дослідження, відсутність хронічних 
запальних захворювань суглобів, а також регу-
лярна професійна діяльність у сфері виконав-
ських мистецтв або, навпаки, мінімальні фізичні 
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навантаження для учасників, які належали до 
категорії офісних працівників. Вік, стать та рівень 
фізичної активності учасників враховувалися при 
аналізі отриманих результатів.

Оцінка функціонального стану суглобово-
м’язового апарату здійснювалася за допомогою 
кількох діагностичних методів. Для визначення 
сили захвату застосовувався кистьовий динамо-
метр, що дозволяло отримати кількісні показники 
із можливістю подальшого статистичного аналізу. 
Дослідження рухливості суглобів проводилося за 
допомогою гоніометрії, що дозволяло оцінити 
амплітуду рухів у зап’ястковому суглобі, вели-
кому пальці та міжфалангових суглобах.

Гіпермобільність оцінювалася за допомогою 
шкали Біхтона [2], яка є найбільш поширеним 
інструментом для визначення надмірної рухли-
вості суглобів у клінічних умовах. Шкала Біх-
тона дозволяє швидко оцінити ступінь рухли-
вості суглобів, проте її використання має певні 
обмеження, зокрема, щодо спеціалізованих груп, 
таких як професійні виконавці мистецтв [4]. Для 
уточнення діагностичних критеріїв також засто-
совувалися модифікована шкала Шепера [5] та 
п’яти-частинна анкета Хекіма і Грехема [6], що 
дозволяло виявити як структурні, так і функціо-
нальні особливості суглобово-м’язової системи.

Додатково оцінювалася наявність ускладнень, 
таких як запальні реакції, больовий синдром та 
схильність до вивихів. Дослідження проводилося 
протягом семи місяців, під час яких щомісяця 
здійснювалися контрольні вимірювання для від-
стеження динаміки змін у функціональному стані 
суглобів учасників. Кожне вимірювання здійсню-
валося в однакових умовах у ранковий час, щоб 
мінімізувати вплив зовнішніх факторів, зокрема 
рівня фізичної активності протягом дня. Усі проце-
дури виконувалися фізичними терапевтами з досві-
дом роботи з виконавцями мистецтв, що дозволяло 
забезпечити об’єктивність отриманих даних.

Отримані результати аналізувалися з використан-
ням методів описової статистики. Для визначення 
міжгрупових відмінностей застосовували t-тест або 
дисперсійний аналіз (ANOVA) залежно від харак-
теру розподілу вибірки. Для оцінки індивідуальних 
відхилень від середніх значень у кожній групі вико-
ристовувався метод “трьох сигм”, що дозволяло вра-
хувати персональні особливості рухливості суглобів 
та визначити межі норми та патології.

Результати дослідження. Сучасні дослі-
дження вказують на те, що діагностика гіпер-
мобільності базується на використанні різних 
інструментів і шкал. Найбільш поширеним під-
ходом є шкала Біхтона, яка складається з дев’яти 

пунктів і дозволяє швидко оцінити наявність 
гіпермобільності [2]. Для більш точного клініч-
ного діагностування шкала Біхтона може бути 
доповнена п’яти-частинною анкетою, розробле-
ною Хекімом і Грехемом [6]. Цей підхід забез-
печує високий рівень чутливості, однак залиша-
ється недостатнім для врахування індивідуальних 
особливостей пацієнтів, особливо в контексті 
професійної діяльності.

У випадку виконавців мистецтв, які демон-
струють унікальні рухові патерни, що виходять за 
межі стандартної біомеханіки, традиційні методи 
діагностики можуть бути недостатньо інфор-
мативними. Модифікована шкала Шепера, яка 
включає додаткові тести для оцінки рухливості 
плечового поясу, тазостегнових суглобів і хребта, 
виявила свою ефективність у діагностуванні 
гіпермобільності серед танцівників [5]. Проте, 
навіть ці інструменти не забезпечують повного 
уявлення про межі між нормою та патологією, що 
підтверджується низькою узгодженістю у клініч-
них висновках.

Крім того, сучасна література підкреслює необ-
хідність використання мультидисциплінарного 
підходу до лікування та діагностики осіб із синдро-
мом гіпермобільності [7–9]. Останні дослідження 
наголошують на важливості міждисциплінарного 
догляду та розуміння психологічного впливу гіпер-
мобільності, що може включати такі методи, як 
терапевтичні вправи, функціональне тренування 
та когнітивно-поведінкову терапію [8]. Цей підхід 
сприяє більш повному врахуванню як фізичних, 
так і психологічних потреб пацієнтів.

Таким чином, діагностика гіпермобільності 
залишається складним завданням, яке вимагає 
вдосконалення існуючих інструментів та впрова-
дження індивідуалізованих методик оцінки. Від-
сутність єдиних критеріїв оцінки, особливо для 
спеціальних груп, таких як виконавці мистецтв, 
створює значні виклики у формуванні ефектив-
них реабілітаційних програм.

Попри значний науковий інтерес до проблеми 
гіпермобільності, діагностичні критерії досі 
залишаються неоднозначними. Сучасне розу-
міння синдрому гіпермобільності суглобів та 
його діагностики залишається недостатнім для 
формування повної клінічної картини, що часто 
призводить до ігнорування симптомів [5; 10; 11]. 
Це особливо актуально для виконавців мистецтв, 
у яких гіпермобільність може сприйматися не як 
патологія, а як перевага, що ускладнює вчасне 
виявлення супутніх ускладнень.

Крім того, немає єдиного підходу до оцінки 
індивідуальних особливостей пацієнтів із гіпер-
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мобільністю, зокрема щодо визначення межі між 
нормою та патологією. Відсутність уніфікованих 
критеріїв для оцінки гіпермобільності є значною 
перешкодою для встановлення коректного діа-
гнозу, особливо серед танцівників [2]. Існуючі 
шкали оцінки, такі як Біхтона [3], Шепера [4], та 
анкетування Хекіма і Грехема [6], мають певні 
обмеження та потребують подальшої адаптації до 
специфічних груп населення.

Окремою проблемою є недостатня обізнаність 
фізичних терапевтів щодо впливу специфічних 
тренувань на надлишкову рухливість суглобів. 
Часто гіпермобільність у циркових артистів та 
танцівників розглядається як вроджена осо-
бливість або патологія, що може призводити 
до неправильної диференціальної діагностики 
та неадекватного втручання. Однак у багатьох 
випадках надмірний об’єм рухів є адаптивним 
механізмом, необхідним для професійної діяль-
ності, і його неправильна корекція може нега-
тивно впливати на кар’єрні перспективи артистів. 
Гіпермобільність у виконавців може розглядатися 
як актив, а не як обмеження, що ускладнює її клі-
нічну оцінку [12]. Крім того, на сьогодні існує 
обмежена кількість ґрунтовних досліджень, при-
свячених фізичному стану циркових артистів, що 
створює додаткові труднощі у розробці ефектив-
них терапевтичних стратегій.

У даному дослідженні висувається гіпотеза, 
що гіпермобільність може бути варіантом норми 
або патологією залежно від контексту:

– Гіпермобільність у поєднанні з професійною 
потребою та відсутністю клінічних проявів є фізі-
ологічною нормою.

– Гіпермобільність без професійної потреби, 
але без клінічних проявів є індивідуальною осо-
бливістю, яка не потребує втручання.

– Гіпермобільність у поєднанні з професійною 
потребою, але наявністю клінічних проявів є функ-
ціональною патологією, що потребує корекції.

– Гіпермобільність без професійної потреби, 
але з клінічними проявами є патологічним ста-
ном, який потребує діагностики та реабілітації.

Таким чином, дослідження спрямоване на 
оцінку гіпермобільності з урахуванням професій-
ного контексту, клінічних симптомів та можливих 
прогностичних факторів, що дозволить створити 
більш точні критерії диференціальної діагнос-
тики. Існує потреба в розробці більш диферен-
ційованого підходу до оцінки гіпермобільності 
та ускладнень, пов’язаних із нею, зокрема серед 
професійних виконавців. 

У результаті дослідження підтверджено, що 
динаміка зміни сили захвату та показників рухли-

вості суглобів значно варіювала залежно від групи 
учасників. Найбільший приріст сили захвату спо-
стерігався у групі циркових артистів без синдрому 
гіпермобільності (20–25%), тоді як найменше 
покращення відбулося серед офісних працівників 
із синдромом гіпермобільності (5–8%). У групі 
циркових артистів із гіпермобільністю приріст 
сили захвату склав 10–15%, а в офісних працівни-
ків без гіпермобільності – 10–12% (рис. 1).

 

Рис. 1. Динамічні зміни сили захвату та кількість 
ускладнень у різних групах дослідження

Оцінка рухливості суглобів із застосуван-
ням методу трьох сигм дозволила класифікувати 
гіпермобільність на фізіологічну та патологічну. 
Значення, які відповідали середньому значенню 
плюс одне стандартне відхилення (M + 1σ), вва-
жалися фізіологічною гіпермобільністю. Зна-
чення, що перевищували M + 2σ, розглядалися як 
патологічна гіпермобільність. У групах циркових 
артистів значна частина учасників мала показ-
ники в діапазоні M + 1σ, що відповідало їхнім 
професійним потребам і не розглядалося як пато-
логія.

Гіпермобільність може бути фактором, що 
впливає на м’язову координацію, фізичну про-
дуктивність та ризик розвитку хронічного болю. 
Оскільки у гіпермобільних осіб сполучна тканина 
має знижений рівень щільності, це може впливати 
на механічну стабільність суглобів та ефектив-
ність м’язового скорочення, що, ймовірно, пояс-
нює повільніше нарощування сили в цій групі.

Дані також підтвердили, що особи з гіпермо-
більністю більш схильні до м’язового болю та 
запалень. Проте, протягом усього дослідження 
не було зафіксовано жодного випадку вивихів у 
жодній групі, що може свідчити про адаптаційні 
механізми та компенсаційні можливості м’язово-
зв’язкового апарату в осіб із надмірною рухли-
вістю суглобів. 
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Результати дослідження підтвердили гіпотезу 
про те, що гіпермобільність може бути як варі-
антом норми, так і патологічним станом залежно 
від професійного контексту та наявності клініч-
них проявів. Найбільший приріст сили захвату 
спостерігався серед циркових артистів без гіпер-
мобільності, що свідчить про ефективну адап-
тацію їхнього м’язово-зв’язкового апарату до 
специфічних навантажень. Навпаки, найменший 
приріст спостерігався серед офісних працівників 
із синдромом гіпермобільності, що може бути 
пов’язано із меншою м’язовою активністю та 
особливостями сполучної тканини.

Аналіз динаміки зміни сили захвату показав, 
що прогресування гіпермобільності в поєднанні 
зі зниженням сили та м’язового тонусу може 
бути важливим прогностичним фактором роз-
витку патологічного стану. Учасники з гіпер-
мобільністю демонстрували значно повільніше 
покращення сили захвату порівняно з учасниками 
без цього синдрому. Це відповідає попереднім 
дослідженням, які свідчать про знижену фізичну 
продуктивність та підвищений ризик м’язово-
скелетних ускладнень серед осіб із гіпермобіль-
ністю [13].

Метод трьох сигм дозволив чіткіше розмеж-
увати фізіологічну та патологічну гіпермобіль-
ність. У більшості циркових артистів показники 
рухливості перебували в межах середнього зна-
чення плюс одне стандартне відхилення (M + 1σ), 
що відповідало фізіологічній гіпермобільності та 
не потребувало корекції. У той же час значення, 
що перевищували M + 2σ, вказували на патоло-
гічну гіпермобільність і потребували подальшої 
діагностики та реабілітації.

Отримані результати також підкреслюють важ-
ливість динамічного спостереження за станом 
суглобів у осіб із гіпермобільністю. Відсутність 
випадків вивихів серед учасників дослідження 
може свідчити про адаптивні механізми компенса-
ції, особливо серед професійних виконавців. Проте 
наявність запальних реакцій і м’язового болю в 
деяких учасників вказує на можливі довгострокові 
ризики, що потребують подальшого вивчення.

Таким чином, результати дослідження під-
тверджують необхідність персоналізованого під-
ходу до оцінки та реабілітації осіб із гіпермо-
більністю. Використання статистичних методів 
для визначення персональних норм може значно 
покращити диференціальну діагностику та змен-
шити ризик помилкових висновків.

Висновки. Отримані результати підтверджу-
ють, що особи із синдромом гіпермобільності 
мають значно більший об’єм рухів у суглобах, 
повільніше нарощують силу м’язів та більш 
схильні до м’язового болю та запальних про-
цесів. Водночас протягом дослідження не було 
зафіксовано випадків вивихів, що може свідчити 
про ефективні механізми компенсації в осіб із 
гіпермобільністю. Аналіз циркових артистів без 
синдрому гіпермобільності підтвердив, що їхній 
надлишковий об’єм рухів є набутим і функціо-
нальним, а не патологічним, що ще раз підкрес-
лює важливість урахування професійної специ-
фіки під час діагностики. Використання методу 
“трьох сигм” дозволило об’єктивно оцінити варі-
абельність індивідуальних показників рухливості 
суглобів та розмежувати фізіологічну і патоло-
гічну гіпермобільність. Таким чином, отримані 
результати підкреслюють необхідність персона-
лізованого підходу у фізичній терапії пацієнтів із 
гіпермобільністю з урахуванням їхньої професій-
ної діяльності.

Перспективи подальших досліджень вклю-
чають більш глибоке вивчення механізмів адапта-
ції м’язово-зв’язкового апарату у гіпермобільних 
осіб, а також розробку та оцінку ефективності 
індивідуалізованих реабілітаційних програм. 
Подальші дослідження можуть зосередитися на 
довгострокових наслідках гіпермобільності для 
виконавців мистецтв та оцінці впливу специфіч-
них тренувальних програм на розвиток стабіль-
ності суглобів і профілактику м’язово-скелетних 
ускладнень. Важливим напрямком залишається 
також визначення оптимальних критеріїв дифе-
ренційної діагностики, які дозволять уникнути 
гіпердіагностики або, навпаки, недооцінки пато-
логічних станів у гіпермобільних осіб.
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ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА АМПЛІТУДУ РУХІВ У ПОПЕРЕКОВОМУ 
ВІДДІЛІ ХРЕБТА В ПАЦІЄНТІВ З ОСТЕОХОНДРОЗОМ

Анотація. Актуальність. Остеохондроз поперекового відділу хребта є одним з найпоширеніших дегенера-
тивно-дистрофічних захворювань опорно-рухового апарату, що супроводжується болем, обмеженням рухливос-
ті та зниженням якості життя пацієнтів. Застосування методів фізичної терапії є одним з найбільш ефек-
тивних способів відновлення функції хребта та поліпшення загального стану хворих. Фізична терапія сприяє 
зменшенню больового синдрому, збільшенню амплітуди рухів, покращенню м’язової сили та стабільності. 

Мета роботи – оцінити вплив фізичної терапії на амплітуду рухів у поперековому відділі хребта в пацієнтів 
з остеохондрозом поперекового відділу хребта.

Матеріали та методи. Проведено оцінку впливу фізичної терапії на рухливість поперекового відділу хребта 
в пацієнтів з остеохондрозом. Сформовано дві дослідні групи пацієнтів: основна група – 13 осіб віком 38–45 років, 
які мали остеохондроз поперекового відділу хребта та займалися з фізичним терапевтом за індивідуальною про-
грамою реабілітації, та контрольна група – 13 осіб віком 38–45 років з тим самим діагнозом, які проходили лише 
медикаментозну терапію.

Результати дослідження. Статистично значущі відмінності (основний ефект: p<0,05) виявлені лише в гру-
пі дослідження між вимірюванням PI та P2 на 0,9 бала, між PI та P3 на 1,1 бала та між PI та P4 на 1,4 бала.
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Крім того, проаналізовано порівняння тесту Шобера в чотирьох вимірюваннях (PI, P2, P3, P4) між групою 
дослідження та контрольною групою. Ми помітили статистично значуще збільшення діапазону рухів у попере-
ковому відділі хребта в групі пацієнтів, які займалися фізичною терапією, порівняно з контрольною групою.

Висновки. Застосування фізичної терапії є ефективним методом зменшення больових відчуттів та збіль-
шення рухливості поперекового відділу хребта. 

Ключові слова: реабілітація, фізична терапія, остеохондроз, фізичні вправи, рухливість хребта. 

Hevko U.P., Popovych D.V., Boiko V.I., Myndziv K.V., Havrulenko A.V. The influence of physical 
therapy on the amplitude of movements in the lumbar spine in patients with osteochondrosis

Abstract. Topicality. Osteochondrosis of the lumbar spine is one of the most common degenerative-dystrophic diseases 
of the musculoskeletal system, which is accompanied by pain, limitation of mobility and a decrease in the quality of life of 
patients. The use of physical therapy methods is one of the most effective ways to restore spinal function and improve the 
general condition of patients. Physical therapy helps reduce pain syndrome, increase range of motion, improve muscle 
strength and stability. The purpose of this study is to study the effect of physical therapy on the range of motion in the 
lumbar spine in patients with osteochondrosis.

The goal of the work is to assess the effect of physical therapy on the range of motion in the lumbar spine in patients 
with osteochondrosis of the lumbar spine.

Materials and methods. The effect of physical therapy on the mobility of the lumbar spine in patients with 
osteochondrosis was evaluated. 2 research groups of patients were formed: the main group – 13 people aged 38–45 years, 
with a diagnosis of osteochondrosis of the lumbar spine and working with a physical therapist according to an individual 
rehabilitation program, and a control group – 13 people, aged 38–45 years with the same diagnosis, which received only 
drug therapy.

Research results and their discussion. Statistically significant differences (main effect: p<0.05) were found only in 
the study group between PI and P2 measurement by 0.9 points, between PI and P3 by 1.1 points and between PI and P4 
by 1.4 points.

In addition, the comparison of the Schober test in four measurements (PI, P2, P3, P4) between the study group and the 
control group was analyzed, we observed a statistically significant increase in the range of motion of the lumbar spine in 
the group of patients who engaged in physical therapy compared to the control group.

Conclusions. The use of physical therapy is an effective method of reducing pain and increasing the mobility of the 
lumbar spine.

Key words: rehabilitation, physical therapy, osteochondrosis, physical exercises, mobility of the spine.

Вступ. Остеохондроз є поширеним захворю-
ванням хребта, що характеризується дегенера-
тивними змінами міжхребцевих дисків та приле-
глих структур. Ця патологія часто призводить до 
обмеження амплітуди рухів у поперековому від-
ділі хребта, що негативно впливає на якість життя 
пацієнтів і їх здатність виконувати повсякденну 
діяльність. Зменшення рухливості може спричи-
нити біль, дискомфорт, а також порушення функ-
ції навколишніх м’язів та суглобів.

Фізична терапія стала важливим компонентом 
лікування остеохондрозу завдяки своїй здатності 
усувати симптоми захворювання та збільшувати 
обсяг рухів у хребті. Зокрема, фізичні вправи, 
направлені на розтягування, зміцнення м’язів 
та поліпшення координації, відіграють важливу 
роль у відновленні амплітуди рухів у попереко-
вому відділі хребта. Упровадження індивідуально 
дібраних реабілітаційних програм дає змогу змен-
шити больові відчуття, покращити функціональні 
можливості та загальне самопочуття пацієнтів.

Попри численні дослідження, що підтверджу-
ють ефективність фізичної терапії при остео-
хондрозі, питання про її конкретний вплив на 
амплітуду рухів у поперековому відділі хребта 
залишається актуальним. 

Мета та завдання роботи – оцінити вплив 
фізичної терапії на амплітуду рухів у попереко-
вому відділі хребта у пацієнтів з остеохондрозом 
поперекового відділу хребта.

Методи дослідження. Проведено оцінку 
впливу фізичної терапії на рухливість попереко-
вого відділу хребта у пацієнтів з остеохондрозом. 
Сформовано дві дослідні групи пацієнтів: осно-
вна група – 13 осіб віком 38–45 років, які мали 
остеохондроз поперекового відділу хребта та 
займалися з фізичним терапевтом за індивідуаль-
ною програмою реабілітації, і контрольна група – 
13 осіб віком 38–45 років з тим самим діагнозом, 
які отримували лише медикаментозну терапію. 

Результати дослідження. Досліджувана група 
налічувала 26 осіб віком 38–45 років (12 жінок та 
14 чоловіків), які скаржились на біль у попереко-
вому відділі хребта. Для оцінки рухливості хребта 
ми проводили пробу Шобера, також проводили 
тест Лассега для оцінки діапазону рухів у куль-
шовому суглобі. Одна група пацієнтів займалася з 
фізичним терапевтом згідно з розробленою інди-
відуальною програмою реабілітації, яка налічу-
вала виконання комплексу терапевтичних вправ, 
інша група – контрольна. У відповідь на проведені 
втручання спостерігали збільшення рухливості  
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поперекового відділу хребта при згинанні вперед 
і назад та зменшення больового синдрому. 

Проби Шобера і тест Ласега є важливими клі-
нічними тестами, які використовують для оцінки 
стану поперекового відділу хребта і нервових 
структур. Вони мають певний взаємозв’язок у кон-
тексті остеохондрозу поперекового відділу хребта.

Тест Шобера використовували для дослі-
дження діапазону рухів нижньо-грудного та 
попереково-крижового відділу хребта. У вихід-
ному вертикальному положенні на шкірі пацієнта 
наносили точки: перша – на 10 см вище лінії, 
що з’єднує задню верхню ості клубової кістки, 
друга – на 5 см нижче. Пацієнта просили виконати 
повільний безболісний максимальний рух уперед, 
звертаючи увагу на розгинання нижніх кінцівок. 
Вимір проводили сантиметровою (кравецькою) 
стрічкою. Тест Ласега проводився для оцінки діа-
пазону рухів у кульшовому суглобі обох нижніх 
кінцівок. Обстежуваний лежить на спині, а фізич-
ний терапевт повільно піднімає нижню кінцівку 
в розгинанні; вимірювання кута згинання прово-
дилося, коли пацієнт повідомив про біль у ниж-
ній кінцівці. Інструмент вимірювання, яким був 
гоніометр, визначав діапазон руху в кутових гра-
дусах. Поява болю в ділянці поперекового відділу 
хребта або іррадіація в нижні кінцівки може свід-
чити про компресію нервового корінця, що часто 
трапляється при остеохондрозі.

Рухливість поперекового відділу хребта 
повторно визначали через 3 тижні занять за 
індивідуальною програмою фізичної терапії, що 
передбачала виконання індивідуально дібраного 
комплексу терапевтичних вправ.

Усі розглянуті раніше об’єктивні та суб’єктивні 
вимірювання проводили чотири рази: до терапії та 
в день припинення терапії (після 7-денного засто-
сування), а також як контрольні через один та три 

місяці після закінчення терапії (Р1, Р2, Р3, Р4). 
Застосування інших фізіотерапевтичних процедур 
або інших НПЗЗ до закінчення дослідження було 
рівносильним виключенню пацієнта з дослідження 
(це здійснювалося також під час тривалого спосте-
реження). Кожне вимірювання та реабілітаційне 
втручання проводив один і той самий фізичний 
терапевт (середнє арифметичне брали з п’яти спроб 
вимірювання), що дало змогу усунути подальші 
можливі помилки при проведенні вимірювань. 

Усіх досліджуваних детально поінформовано 
про відсутність необхідності обмежувати свою 
працездатність та виконання повсякденних справ.

У таблиці 1 представлено порівняння змін 
результатів тесту Шобера в досліджуваній і 
контрольній групах у чотирьох наступних вимі-
рюваннях (PI, P2, P3, P4). Статистично значущі 
відмінності (основний ефект: p<0,05) виявлено 
лише в групі дослідження між вимірюванням PI 
та P2 на 0,9 бала, між PI та P3 на 1,1 бала та між 
PI та P4 на 1,4 бала.

Крім того, проаналізовано порівняння тесту 
Шобера в чотирьох вимірюваннях (PI, P2, P3, P4) 
між групою дослідження та контрольною групою. 
Статистично значущі відмінності спостерігалися 
в PI, у решті вимірювань (P2, P3 і P4) відміннос-
тей не було (p>0,05).

У таблиці 2 представлено порівняння змін 
результатів тесту Ласега лівої кінцівки в дослі-
джуваній та контрольній групах у чотирьох 
наступних вимірюваннях (PI, P2, P3, P4).

Були статистично значущі відмінності в групі 
дослідження та групі контролю (основний ефект: 
p<0,05). Достовірна різниця в досліджуваній групі 
виявлена між вимірюванням PI та P4 на 11,6 бала.

У випадку контрольної групи спостеріга-
лися відмінності між вимірюванням PI та P4 на 
14,5 бала і між P2 та P4 на 12,4 бала.

Таблиця 1 
Порівняння змін результату тесту Шобера за чотирма вимірюваннями (PI, P2, P3, P4)  

у контрольній та обстежуваній групах 
Змінна Вимір Досліджувана група (n = 13) Контрольна група (n = 13)

µ Me Min Max Q1 Q3 SD µ Me Min Max Q1 Q3 SD

Тест 
Шобера 
(згин)

PI 4,1 4,0 2,0 6,0 3,0 5,0 1,1 4,9 5,0 2,5 7,0 4,0 6,0 1,2
P2 5,0 5,0 3,0 7,0 4,0 5,5 0,9 5,3 5,0 3,5 7,0 5,0 6,0 1,0
P3 5,2 5,0 3,0 8,0 4,0 6,0 1,4 5,3 5,0 4,0 7,0 5,0 6,0 0,9
P4 5,5 5,0 3,0 8,0 5,0 7,0 1,5 5,1 5,0 3,0 7,0 4,5 6,0 1,1

Значення р 
(основний ефект)* <0,001 0,340

Значення р 
(багаторазові 

порівняння)**

P1 vs P2: p = 0,024
P1 vs P3: p = 0,006
P1 vs P4: p < 0,001
P2 vs P3: p = 1,000
P2 vs P4: p = 0,518
P3 vs P4: p = 1,000

–

Примітка: n – кількість осіб; µ – середнє арифметичне; Ме – медіана; Min – мінімальне значення; Max – максимальне 
значення; Q1 – нижній квартиль; Q3 – верхній квартиль; SD – стандартне відхилення; *ANOVA Friedmana; ** – Dunna
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Додатково проаналізовано порівняння резуль-
татів тесту Ласега лівої кінцівки в чотирьох вимі-
рюваннях (PI, P2, P3, P4) між досліджуваною та 
контрольною групами (Рис. 2). Статистично зна-
чущих відмінностей не виявлено (p > 0,05).

У таблиці 3 представлено порівняння змін 
результатів тесту Ласега правої кінцівки в дослі-
джуваній та контрольній групах у чотирьох 
наступних вимірюваннях (PI, P2, P3, P4). Ста-
тистично значущі відмінності (основний ефект: 
p < 0,05) виявлені лише в контрольній групі між 
вимірюванням PI та P3 на 5,2 бала та між PI та P4 
на 6,7 бала.

Додатково проаналізовано порівняння резуль-
татів тесту Ласега правої кінцівки за чотирма вимі-
рюваннями (PI, P2, P3, P4) між досліджуваною та 
контрольною групами (рис. 3). Статистично значу-
щих відмінностей не виявлено (p > 0,05).

Остеохондроз поперекового відділу хребта 
може призводити до ригідності хребта (обме-

ження рухливості) та компресії нервових корін-
ців. Проба Шобера може вказувати на знижену 
рухливість хребта через дегенеративні зміни 
міжхребцевих дисків, тоді як позитивний тест 
Ласега свідчить про компресію нервових струк-
тур, зокрема сідничного нерва, що виникає через 
грижі або протрузії міжхребцевих дисків. Ці 
тести доповнюють один одного, допомагаючи 
фізичному терапевту діагностувати остеохон-
дроз, визначити ступінь його тяжкості, а також 
наявність неврологічних симптомів, викликаних 
компресією нервових корінців.

Досліджуючи вплив фізичної терапії на зміни 
рухливості поперекового відділу хребта, помі-
тили збільшення діапазону згинання тулуба, вимі-
ряного за допомогою тесту Шобера, ми помітили 
статистично значуще збільшення діапазону рухів 
у поперековому відділі хребта у групі пацієнтів, 
які займалися фізичною терапією, порівняно з 
контрольною групою.

Таблиця 2
Порівняння змін у результатах тесту Ласега (ліва сторона) в чотирьох вимірюваннях 

(PI, P2, P3, P4) у контрольній і досліджуваній групах
Змінна Вимір Досліджувана група (n = 13) Контрольна група (n = 13)

µ Me Min Max Q1 Q3 SD µ Me Min Max Q1 Q3 SD

Тест 
Ласега 
(зліва)

PI 64,4 69,0 30,0 100,0 48,0 77,0 18,9 66,9 67,5 30,0 90,0 60,5 74,5 13,4
P2 71,2 72,0 35,0 100,0 60,0 80,0 17,8 69,0 69,0 40,0 95,0 60,0 80,0 13,8
P3 69,6 74,5 30,0 95,0 57,5 80,0 17,9 71,2 70,0 40,0 95,0 60,0 80,0 13,0
P4 76,0 79,0 40,0 110,0 62,5 90,0 20,3 81,4 80,0 50,0 110, 70,0 94,0 16,3

Значення р 
(основний ефект)* <0,001 0,001

Значення р 
(багаторазові 

порівняння)**

P1 vs P2: p = 0,086
P1 vs P3: p = 1,000
P1 vs P4: p = 0,003
P2 vs P3: p = 0,755
P2 vs P4: p = 1,000
P3 vs P4: p = 0,061

P1 vs P2: p = 1,000
P1 vs P3: p = 0,755
P1 vs P4: p = 0,002
P2 vs P3: p = 1,000
P2 vs P4: p = 0,016
P3 vs P4: p = 0,260

Примітка: n – кількість осіб; µ – середнє арифметичне; Ме – медіана; Min – мінімальне значення; Max – максимальне 
значення; Q1 – нижній квартиль; Q3 – верхній квартиль; SD – стандартне відхилення; *ANOVA Friedmana; ** – Dunna

Таблиця 3 
Порівняння змін у результатах тесту Ласега (права сторона) у чотирьох вимірюваннях 

(PI, P2, P3, P4) у контрольній і досліджуваній групах
Змінна Вимір Досліджувана група (n = 30) Контрольна група (n = 30)

µ Me Min Max Q1 Q3 SD µ Me Min Max Q1 Q3 SD

Тест 
Ласега 

(справа)

PI 65,0 67,5 20,0 95,0 50,0 79,5 20,4 69,9 71,0 45,0 90,0 66,0 74,5 8,9
P2 66,5 70,0 30,0 95,0 52,5 80,0 17,3 71,7 70,0 50,0 90,0 67,5 80,0 9,1
P3 68,3 73,0 30,0 90,0 59,0 80,0 15,5 75,1 75,0 60,0 90,0 70,0 80,0 7,3
P4 71,6 78,0 40,0 97,0 57,5 80,0 17,5 76,6 75,0 65,0 94,0 70,0 84,5 9,0

Значення р 
(основний ефект)* 0,080 0,006

Значення р 
(багаторазові 

порівняння)**
–

P1 vs P2: p = 1,000
P1 vs P3: p = 0,035
P1 vs P4: p = 0,020
P2 vs P3: p = 0,668
P2 vs P4: p = 0,455
P3 vs P4: p = 1,000

Примітка: n – кількість осіб; µ – середнє арифметичне; Ме – медіана; Min – мінімальне значення; Max – максимальне 
значення; Q1 – нижній квартиль; Q3 – верхній квартиль; SD – стандартне відхилення; *ANOVA Friedmana; ** – Dunna
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Висновки. Застосування фізичної терапії 
є одним із найбільш ефективних методів для 
покращення стану пацієнтів із захворюваннями 
або травмами поперекового відділу хребта. Про-
ведені дослідження підтверджують, що комплекс 
терапевтичних вправ, спрямований на зміцнення 
м’язового корсета, розтягування, покращення 
кровообігу та відновлення функціональної рух-
ливості, сприяє значному зменшенню больового 
синдрому.

Регулярне виконання вправ допомагає зни-
зити напруження в м’язах, зменшити запальні 

процеси, а також сприяє оптимізації постави, що 
запобігає подальшим ускладненням. Збільшення 
рухливості хребта покращує якість життя паці-
єнтів, допомагаючи їм повернутися до активної 
повсякденної діяльності.

Тому фізична терапія є не лише засобом реа-
білітації, а й ефективним методом профілактики 
рецидивів захворювань хребта. Її систематичне 
використання в поєднанні з іншими лікувальними 
методиками дає змогу досягти стійких позитив-
них результатів у лікуванні порушень у попере-
ковому відділі.
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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ 
В УМОВАХ ВІЙНИ

Анотація. Актуальність. Дослідження стану здоров’я студентської молоді дає змогу виявити особливості його 
складових (фізичного, психічного, соціального здоров’я), а також можливі проблеми, які потребують уваги та корекції.

Мета роботи: емпірично дослідити показники фізичного, психічного, соціального здоров’я та самооцінки 
стану здоров’я студентів.

Матеріали та методи: теоретичні; емпіричні (методика Войтенка В., анкета Душаніна С., методика САН, 
методика самооцінки психофізіологічного стану Кокуна О., шкала соматичних симптомів (Чабан О., Хаусто-
ва О. та ін.), Гісенський опитувальник соматичних скарг, опитувальник «Стабільність психічного здоров’я – 
коротка форма» К. Кіз (в адаптації Носенко Е., Четверик-Бурчак А.), методика «Індивідуальна модель психо-
логічного здоров’я» (Козлов А.), шкала психологічного благополуччя Ріфф К., шкала самотності та соціальної 
ізоляції (Рассел Д., Попелу Л., Фергюсон М.), методика суб’єктивного відчуття самотності (С. Духновський), 
самоопитувальник стану здоров’я пацієнта (Чабан О., Хаустова О. та ін.); методи описової статистики.

Результати дослідження. У статті представлено емпіричне дослідження за основними групами показників 
фізичного, психічного й соціального здоров’я, а також самооцінку стану здоров’я студентської молоді. Емпірич-
но виявлено, що показники психофізіологічного стану студентів переважно перебувають на достатньому рівні, 
наявні деякі тенденції щодо погіршення фізичного самопочуття з роками навчання, визначено середній ступінь 
інтенсивності прояву соматичних симптомів, переважно домінує шкала виснаження, характерний дещо пригні-
чений стан психічного здоров’я, притаманний переважно інтелектуальний та Я-вектор у структурі психічного 
здоров’я, дещо виражений прояв самотності, подекуди соціальної ізольованості та тривоги. Підкреслено важ-
ливість інтеграції фізичної активності в повсякденне життя студентської молоді.

Висновки. Результати дослідження дають змогу переглянути підходи до організації фізичного виховання у 
ЗВО, посилити впровадження оздоровчих заходів та здійснювати підтримку ментального здоров’я студентів.

Ключові слова: здоров’я, показники фізичного, психічного та соціального здоров’я, студенти, ризик, серцево-
судинні захворювання, самооцінка здоров’я, рухова активність, ЗВО, здоров’я молоді.

Hilman A.Yu., Marchenko O.S., Stadnikov H.V. Features of student youth health in war conditions
Abstract. Topicality. The study of university students’ health provides critical insights into the components of well-being–

physical, mental, and social–and highlights potential issues that require targeted interventions and preventive strategies. 
Objective. The aim of this research is to empirically assess the indicators of physical, mental, and social health, as 

well as students’ self-perceived health status.
Materials and Methods. The study was based on a combination of theoretical and empirical approaches, descriptive 

statistics methods as well. Empirical methods included a set of validated psychodiagnostic tools and self-report measures 
(The Methodology (Voitenko V.),the Sstudent Health Questionnaire (Dushanina S.), the WAM (well-being, activity, 
mood) method, Self-assessment of Psychophysiological State (Kokun O.), the Somatic Symptoms Scale (Chaban O., 
Haustova O., et al.), the Giessen Subjective Complaints List (GBB-8), the Mental Health Continuum – Short Form 
(MHC-SF) by Keyes C. (adapted by Nosenko E. & Chetveryk-Burchak A.), the Individual Psychological Health Model 
(Kozlov A.), the Ryff’s Psychological Well-Being Scales (PWB), UCLA Loneliness and Social Isolation Scale (Russell, 
Peplau, & Ferguson), the Subjective Loneliness Scale (Dukhnovsky S.), the Patient Health Self-Assessment Questionnaire 
(Chaban O., Haustova O., et al.)).
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Results. The article considers the assessment of physical, mental, and social health indicators, describes the physical 
health status of university students within the realities of contemporary educational settings. An empirical study is 
outlined, focusing on main groups of indicators, including physical, mental, and social health, along with students’ 
self-evaluation of their well-being. Both objective and subjective health indicators were analyzed, revealing concerning 
tendencies in the deterioration of physical well-being over the course of academic training, accompanied by an increase 
in chronic complaints and absenteeism. Empirical data indicate that the psychophysiological state of students is generally 
within a satisfactory or sufficient range. The average intensity of somatic symptoms is identified, with the exhaustion scale 
prevailing. The mental health state is found to be noticeably suppressed, predominantly shaped by intellectual and self-
identity dimensions. Students exhibit well-defined life goals and self-awareness, along with a somewhat expressed sense 
of loneliness, instances of social isolation, and anxiety. The paper underscores the significance of incorporating physical 
activity into the everyday lives of students.

Conclusions. The findings of the study contribute to revising current approaches to physical education in higher 
education institutions, enhancing the implementation of health-promotion programs, and strengthening support for 
students’ mental well-being. 

Key words: health, physical, mental, and social health indicators, students, risk factors, Cardiovascular diseases 
(CVDs), health self-assessment, physical activity, higher education institutions, health of young people.

Вступ. В умовах змішаного навчання, обумов-
леної агресії та війни РФ проти України здобувачі 
освіти постійно перебувають під психологічно-
моральним впливом інформації, що негативно 
впливає на їхній стан здоров’я [1].

Аналіз стану здоров’я молоді в сучасному сус-
пільстві дасть змогу на індивідуальному рівні 
виявити ранні захворювання, оцінити ризики для 
здоров’я, здійснювати моніторинг хронічних захво-
рювань, розробляти індивідуалізовані плани ліку-
вання та профілактики, враховуючи особливості 
організму й потреби кожного пацієнта, підвищу-
вати обізнаність щодо власного здоров’я. На гру-
повому та суспільному рівні, зокрема для оцінки 
рівня системи охорони здоров’я та суспільства, 
це забезпечить оцінку потреб населення, плану-
вання та розподіл ресурсів, можливість розробки 
й оцінки ефективності програм охорони здоров’я, 
регулярний моніторинг епідеміологічної ситуа-
ції, виявлення соціальних детермінант здоров’я, 
особливості прогнозування майбутніх тенденцій. 
Також дані, отримані за результатами аналізу стану 
здоров’я, стануть цінним матеріалом для науко-
вих досліджень, спрямованих на вивчення причин 
виникнення захворювань, розробку нових мето-
дів діагностики, лікування та профілактики. Крім 
цього, аналіз стану здоров’я є критично важливим 
інструментом для збереження та зміцнення здоров’я 
кожної людини, підвищення ефективності системи 
охорони здоров’я, забезпечення епідеміологіч-
ної безпеки, покращення якості життя населення, 
прийняття обґрунтованих рішень у сфері охорони 
здоров’я на всіх його рівнях.

Проблема стану здоров’я молоді була пред-
метом дослідження різних науковців, це питання, 
зокрема, вивчали Амосов М., Апанасенко Г., 
Балакірєва О., Бондар О., Карамушка Л., Бори-
шевський М., Зязюн В., Кремень В., Лях Ю., 
Єрмаков С., Блаір С., Cоопер К., Салтін Б. та ін.).

Визначення фізичного стану здоров’я студен-
тів базується на об’єктивних даних, які отриму-
ються за допомогою спеціальних вимірювань, 
тестування й анкетування. Це дає змогу зробити 
об’єктивну оцінку стану фізичного здоров’я сту-
дентів і виявити можливі проблеми, які потребу-
ють уваги та корекції.

На нашу думку, визначення фізичного стану 
здоров’я студентів може охоплювати такі напрями 
досліджень:

1. Як вважають Круцевич Т., Карабейніков Г., 
Дубогай О. [2; 3; 4], оцінка даних антропометрич-
них показників: виміри тіла, такі як вага, зріст, 
обхват талії, відношення обхвату талії до обхвату 
стегна тощо, дають уявлення про композицію тіла 
та ризик розвитку зайвої ваги або ожиріння.

2. Низка дослідників, зокрема Шиян Б., Маг-
льований А., Петрук А., [5; 6] вбачають пряму 
залежність від розвитку фізичних здібностей, 
як-от сила, швидкість, витривалість, гнучкість, 
координація та рухливість, що впливають на 
загальний фізичний розвиток студента та його 
здатність до фізичної активності.

3. Стан органів і систем організму – оцінка 
функціонального стану серцево-судинної сис-
теми, дихальної системи, м’язів і кісток, нерво-
вої системи та інших органів – дає змогу виявити 
наявність можливих проблем зі здоров’ям та оці-
нити загальну фізичну працездатність [7; 8; 9].

4. Грибан Г. та інші [10; 11; 12] займаються 
проблемою регулярності та інтенсивності фізич-
ної активності студента та вивчають їх вплив на 
активний спосіб життя загалом. 

Мета: емпірично дослідити показники 
фізичного, психічного, соціального здоров’я 
та самооцінки стану здоров’я студентів, яке, 
зокрема, базується на особистих враженнях, 
почуттях і переконаннях щодо власного стану 
здоров’я. Оцінка здоров’я студента може бути 
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важливим інструментом для розуміння власного  
благополуччя і прийняття рішень щодо його 
покращення.

Завдання: проаналізувати стан здоров’я 
студентської молоді в умовах війни; охаракте-
ризувати особливості стану здоров’я студент-
ської молоді за показниками фізичного, психіч-
ного, соціального здоров’я та самооцінки стану 
здоров’я студентів, виявити ключові тенденції; 
визначити перспективні напрямки досліджень 
з питань оцінки стану здоров’я студентської 
молоді.

Методи дослідження: теоретичні (аналіз, 
синтез, дедукція, узагальнення наукової літе-
ратури щодо питань фізичного та психічного 
здоров’я молоді), емпіричні (методика Вой-
тенка В. щодо оцінки рівня здоров’я, анкета 
Душаніна С. щодо оцінки ризику серцево-судин-
них захворювань, методика САН (самопочуття, 
активність, настрій), методика шкалованої само-
оцінки психофізіологічного стану Кокуна О., 
шкала соматичних симптомів – Somatic Symptom 
Scale – 8 (SSS-8) (Чабан О., Хаустова О., Аса-
нова А., Трачук Л., Ассонов Д.), Гісенський опи-
тувальник соматичних скарг, опитувальник «Ста-
більність психічного здоров’я – коротка форма» 
(MHC-SF-UA) К. Кіз (в адаптації Носенко Е., 
Четверик-Бурчак А.), методика «Індивідуальна 
модель психологічного здоров’я» (Козлов А.), 
шкала психологічного благополуччя Ріфф К., 
шкала самотності та соціальної ізоляції (Рас-
сел Д., Попелу Л., Фергюсон М.), методика 
суб’єктивного відчуття самотності (С. Духнов-
ський), самоопитувальник стану здоров’я пацієнта  
PHQ – Patient Health Questionnaire (PHQ) 
(Чабан О., Хаустова О., Асанова А., Трачук Л., 
Ассонов Д.), методи описової статистики.

Результати дослідження. Здоров’я молоді 
зазвичай оцінюють, враховуючи комплекс 
взаємопов’язаних показників, що відображають 
різні аспекти їхнього фізичного, психічного й 
соціального благополуччя. Основні групи показ-
ників стосуються: фізичного здоров’я, психіч-
ного здоров’я, соціального здоров’я, самооцінки 
стану здоров’я [1; 6; 8; 9; 11].

До фізичного здоров’я відносять морфофунк-
ціональні показники, до яких належать антропо-
метричні дані (зріст, вага, індекс маси тіла, окруж-
ність талії тощо), показники функціонального 
стану основних систем організму (серцево-судин-
ної, дихальної, нервової, травної, ендокринної 
тощо), рівень фізичного розвитку та працездат-
ності (сила, витривалість, швидкість, гнучкість, 
координація рухів), наявність хронічних захво-

рювань, травм, вад розвитку, імунологічні показ-
ники (стійкість до інфекційних захворювань). 
Також фізичне здоров’я представлено показни-
ками щодо способу життя осіб, який можна ана-
лізувати, враховуючи рівень рухової активності 
та заняття спортом, характер харчування (зба-
лансованість, режим, наявність шкідливих харчо-
вих звичок), режим сну та відпочинку, наявність 
шкідливих звичок (куріння, вживання алкоголю, 
наркотичних речовин), стан репродуктивного 
здоров’я та сексуальної поведінки.

Психічне здоров’я оцінюють за емоційним ста-
ном особи, розвитком когнітивних функцій і про-
цесів, а також поведінкових аспектів. Зокрема, 
емоційний стан людини може виражатися через 
певний рівень тривожності (іноді з ознаками 
депресивного стану або депресії), наявність емо-
ційної стабільності та врівноваженості, здатність 
долати стресові ситуації, самооцінку та рівень 
задоволеності життям. До когнітивних процесів 
у психологічній науці відносять пам’ять, увагу, 
уяву, мислення, сприймання тощо. Поведінка у 
психічному здоров’ї особи може бути представ-
лена через наявність або відсутність девіантної 
поведінки, особливостей соціальної адаптова-
ності, самоконтролю та вольових якостей.

Соціальне здоров’я дослідники оцінюють за 
вираженістю та характером соціальних зв’язків і 
підтримки, соціально-економічними чинниками, 
безпекою та захищеністю. Тобто враховують 
наявність та якість міжособистісних стосунків із 
родиною, друзями, однолітками, рівень соціаль-
ної активності й участь у громадському житті, 
відчуття приналежності до соціальної групи, 
підтримку з боку соціального оточення, рівень 
освіти, матеріальне становище, житлові умови, 
доступність медичної допомоги та соціальних 
послуг, рівень можливої криміногенної ситуації в 
оточенні, відчуття особистої безпеки.

Самооцінку стану здоров’я пропонують оці-
нювати за суб’єктивною оцінкою молодими 
людьми власного фізичного та психічного стану, 
уявленням осіб про здоровий спосіб життя і його 
дотримання.

Зауважимо, що всі ці показники є взаємо- 
пов’язаними і взаємодетермінованими. Оцінка 
здоров’я молоді має бути комплексною та перед-
бачати динаміку цих показників у процесі зрос-
тання й розвитку.

Для оцінки різних проявів, складових і видів 
здоров’я використовують різні методи. Це можуть 
бути медичні огляди й обстеження, соціологічні 
опитування й анкетування, психологічні тести та 
діагностичні методики, статистичний аналіз захво-
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рюваності, травматизму й інших медико-соціаль-
них показників. Результати оцінки здоров’я молоді 
використовують для розробки та впровадження 
програм, спрямованих на зміцнення їхнього 
здоров’я та профілактику захворювань.

З метою оцінити стан здоров’я студентів ми 
провели емпіричне дослідження. Перед викладен-
ням емпіричних даних ми маємо уточнити термі-
нологічні поняття, які використовуємо для аналізу 
отриманих фактичних даних. По-перше, осно-
вним терміном у нашій роботі є «здоров’я». Ми 
використовуємо визначення, запропоноване Ста-
тутом Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
яке описує здоров’я як стан повного фізичного, 
духовного й соціального благополуччя, а не лише 
відсутність захворювань і фізичних вад [2].

До вибірки увійшов 121 студент 1–3-го курсів 
Національного університету «Острозька акаде-
мія» різних спеціальностей (70 % дівчат і 30 % 
хлопців) віком від 17 до 19 років очної форми 
навчання. Середній вік вибірки – 18 років. 

Передусім стан здоров’я студентів було 
діагностовано за допомогою об’єктивних і 
суб’єктивних показників, а також статистичних 
даних медичного контролю. Самооцінка здоров’я 
та оцінка ризику серцево-судинних захворю-
вань були визначені за допомогою анкетування, 
результати якого наведені в табл. 1.

Аналіз даних табл. 1 показав, що самооцінка 
стану здоров’я студентів різних курсів відрізня-
ється. На молодших курсах лише 4,5 % першо-
курсників оцінили своє здоров’я як ідеальне, тоді 
як на другому курсі цей показник становив 2,1 %. 
Найбільш реалістично своє здоров’я оцінили сту-
денти третього курсу. Ідеальний стан здоров’я 
зафіксували 6,9 % студентів, добрий – 37,9 %, а 
посередній і задовільний – 27,6 %.

У 27,3 % студентів першого курсу, 22,9 % дру-
гого та 41,4 % третього курсу відсутній ризик 
захворювань серцево-судинної системи. Однак у 
4,5–10,3 % студентів на всіх курсах цей ризик є 
явним і максимальним. За результатами анкети 

Душаніна С. усі питання були розділені на 
4 групи залежно від симптомів, що вказують на 
певні захворювання. До першої групи належать 
захворювання серцево-судинної системи, до дру-
гої – психічні захворювання, до третьої – захворю-
вання центральної нервової системи, а четверта 
група охоплює захворювання системи травлення. 
Серед студентів молодших курсів було отри-
мано найбільшу кількість відповідей на питання, 
що стосувалися захворювань серцево-судинної 
системи та хвороб травного тракту. У студентів 
старших курсів виявлені скарги на захворювання 
серця та психічні розлади. Навчання в закладах 
вищої освіти часто призводить до перенапру-
ження психічних функцій, емоційного переван-
таження та психічного виснаження [14; 15; 16], 
а особливо під час епідемій та війни, яка триває, 
що створює передумови для некрозу й інших 
захворювань. Під час медичного обстеження 
студентів-першокурсників було виявлено відхи-
лення в стані здоров’я у 34–62 % випадків. З них 
14–21 % потребують спеціальної медичної групи, 
12–18 % – підготовчої, а 58–65 % – основної. 
Деякі студенти мають низку захворювань (веге-
тосудинна дистонія, остерохондроз, міопія). 

У нашому дослідженні ми також зібрали 
статистичні дані щодо кількості пропущених 
навчальних днів через захворювання.

Аналіз отриманих даних вказує на те, що най-
більша кількість пропущених навчальних днів 
була виявлена на третьому курсі. Це може бути 
пояснено тим, що протягом навчання у вищому 
навчальному закладі стан здоров’я студентів 
із кожним роком погіршується через можливу 
депресію, ознаки посттравматичного стресового 
розладу внаслідок війни, через тривале та напру-
жене навчання, малорухливий спосіб життя тощо 
[117]. Цей факт підтверджується численними 
дослідженнями й епідеміологічними даними 
щодо захворювання (Найтінгейл Ф, Фаучі Е., 
Керкхове М., Нуззо Дж., Гізелке Й., Ліпсіч М., 
Заболотний Д., Задорожна В., Александрін А., 

Таблиця 1
Самооцінка стану здоров’я та оцінка ступеня можливого розвитку 

серцево-судинних захворювань студентів 1–3-го курсів

Курс n
Стан здоров’я (кількість випадків)

Ідеальний, 
ризик відсутній

Добрий, ризик 
мінімальний

Посередній,  
ризик виражений

Задовільний,  
ризик явний

1-й 44 2/12 14/29 18/2 10/1
2-й 48 18/23 26/28 16/13 17/15
3-й 29 16/20 28/25 14/13 14/16

Примітка: у чисельнику – кількісна самооцінка здоров’я за Войтенко В., у знаменнику – показники за методикою 
Душаніна С.
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Хоронжевська І. та ін.). Навчальним планом уні-
верситету передбачено відвідування занять із 
фізичної культури для першого курсу двічі на 
тиждень, для другого – один раз на тиждень, а для 
третього курсу – відвідування за вибором (низка 
студентів можуть бути залученні до відвідувань 
різних секцій за бажанням), тож дещо знижена 
рухова активність третьокурсників, імовірно, 
може бути пов’язана з їхнім станом нездоров’я. 
На молодших курсах захворювання зазвичай є 
недовготривалими й часто пов’язаними з епідемі-
ями грипу та різновидами його штамів.

Для оцінки функціонального стану студентів 
ми застосовувати методику САН (самопочуття, 
активність, настрій) і методику шкалованої само-
оцінки психофізіологічного стану О. М. Кокуна.

За методикою САН ми виявили особливості 
самопочуття, активності та настрою респонден-
тів (табл. 3)

Таблиця 3
Результати самопочуття, активності  
та настрою у студентів 1–3-го курсів  

за методикою САН
Самопочуття Активність Настрій

3,5 4,2 4,3

Як видно з табл. 3, середні значення за всіма 
шкалами методики САН перебувають у межах 
статистичної норми. Але не варто говорити про 
сприятливий стан респондентів, оскільки оцінки 
вказують, що сприятливий стан перебуває в 
межах від 5,0 до 5,5 бала. 

Результати методики шкалованої самооцінки 
психофізіологічного стану О. Кокуна дали змогу 
зробити висновки про різні складові їх психофі-
зіологічного стану: самопочуття – 52 (середній 
показник), активності – 49 (середній показник), 
настрою – 20 (низький показник), працездат-
ності – 44 (середній показник), впевненості у 
своїх силах – 82 (високий показник). Саме ці 
шкали ми брали до уваги.

Для оцінки фізичного стану здоров’я ми також 
застосували такі методики: шкалу соматичних симп-
томів – Somatic Symptom Scale – 8 (SSS-8) (О. Чабан, 

О. Хаустова, А. Асанова, Л. Трачук, Д. Ассонов), 
Гісенський опитувальник соматичних скарг.

За шкалою соматичних симптомів – Somatic 
Symptom Scale – 8 (SSS-8) (О. Чабан, О. Хаустова, 
А. Асанова, Л. Трачук, Д. Ассонов) виявлено сту-
пінь інтенсивності прояву соматичних симптомів 
у студентів 1–3-го курсів (табл. 4). 

Таблиця 4
Результати прояву соматичних симптомів 

у студентів 1–3-го курсів за шкалою 
соматичних симптомів – Somatic Symptom 

Scale – 8 (SSS-8) (О. Чабан, О. Хаустова, 
А. Асанова, Л. Трачук, Д. Ассонов)

Вимірювані показники (рівень)  %
Мінімальний 8

Низький 22
Середній 49
Високий 21

За результатами табл. 4 помічаємо, що най-
менш виражений прояв соматичних скарг є у 8 % 
осіб, 22 % осіб мають низький прояв, середній 
ступінь інтенсивності діагностовано в 49 % осіб, 
а високий – у 21 %. Це означає, що респонден-
тів слід обстежувати й виявляти ключові аспекти 
щодо стану їх здоров’я.

За Гісенським опитувальником соматичних скарг 
визначено, що серед студентів 1–3-го курсів домінує 
шкала виснаження у 38 % осіб, що відображається 
через загальну втрату життєвої енергії (як закономір-
ний прояв через посилений стрес в умовах війни); 
шлункові скарги – у 25 %; біль у різних частинах 
тіла – у 15 %; серцеві скарги – у 22 % (табл. 5).

Таблиця 5
Результати діагностики прояву скарг 
студентів 1–3-го курсів за Гісенським 
опитувальником соматичних скарг

Шкали Прояв у %
Серцеві скарги 22

Шлункові скарги 25
Біль у різних частинах тіла 15

Виснаження 38

Для оцінки психічного здоров’я ми про-
вели діагностику за такими методиками: опи-
тувальник «Стабільність психічного здоров’я – 
коротка форма» (MHC-SF-UA) К. Кіз (в адаптації 
Е. Носенко, А. Четверик-Бурчак), методика «Інди-
відуальна модель психологічного здоров’я» 
(А. Козлов), шкала психологічного благополуччя 
К. Ріфф.

Таблиця 2
Кількість пропущених через хворобу 

навчальних днів (у %)
Курси № До 3 днів Від 3 до 6 днів Понад 6 днів

1 44 44 32 18
2 48 32 38 22
3 29 28 42 28
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За опитувальником «Стабільність психічного 
здоров’я – коротка форма» (MHC-SF-UA) К.Кіз 
(в адаптації Е. Носенко, А. Четверик-Бурчак) 
було виявлено, що для 13 % студентів характерне 
«процвітання» як показник доброго самопочуття 
(наявність симптомів гедонічного благополуччя 
та позитивного функціонування); для 53 % осіб 
характерне «пригнічення», що відображає акту-
альний стан (в умовах війни та проблемних 
питаннях під час навчальної діяльності). У 34 % 
респондентів виражений помірний рівень психіч-
ного здоров’я (табл. 6).

Таблиця 6
Результати прояву психічного здоров’я 
студентів 1–3-го курсів за методикою 
«Стабільність психічного здоров’я – 
коротка форма» (MHC-SF-UA) К. Кіз  

(в адаптації Е. Носенко, А. Четверик-Бурчак)
Шкали психічного здоров’я Показники у %

Процвітання 13
Пригнічення 53

Помірний рівень психічного здоров’я 34

За методикою «Індивідуальна модель психо-
логічного здоров’я» (А. Козлов) було виявлено: 
стратегічний вектор – хсер = 4,91 (σ = 8,30), просо-
ціальний вектор – хсер = 7,68 (σ = 6,59), я-вектор – 
хсер = 10 (σ = 6,25), творчий вектор – хсер = 5,16 
(σ = 5,89), духовний вектор – хсер = 7,09 (σ = 4,52), 
інтелектуальний вектор – хсер = 9,431 (σ = 7,62), 
сімейний вектор – хсер = 5,94 (σ = 5,38) і гуманіс-
тичний вектор – хсер = 8,02 (σ = 7,12) (табл. 7).

Таблиця 7
Результати діагностики психічного 

здоров’я студентів 1–3-го курсів  
за методикою А. Козлова

Шкали «Індивідуальна 
модель психологічного 

здоров’я»

Показники шкал 
«Індивідуальна модель 

психологічного здоров’я» 
(середні значення)

Стратегічний вектор хсер = 4,91 (σ = 8,30)
Просоціальний вектор хсер = 7,68 (σ = 6,59)

Я-вектор хсер = 10 (σ = 6,25)
Творчий вектор хсер = 5,16 (σ = 5,89)

Духовний вектор хсер = 7,09 (σ = 4,52)
Інтелектуальний вектор хсер = 9,31 (σ = 7,62)

Сімейний вектор хсер = 5,94 (σ = 5,38)
Гуманістичний вектор хсер = 8,02 (σ = 7,12)

За результатами таблиці 7 можна зробити 
висновок, що індивідуальна модель психологіч-
ного здоров’я представлена схильністю до стра-

тегічного планування, прийнятих рішень, відсут-
ністю болісно вираженого прагнення до опори на 
соціально-сімейну підтримку, адекватним само-
сприйняттям тощо. Найвищими показниками 
у студентів виявилися шкали «Просоціальний 
вектор», «Я-вектор» та «Інтелектуальний век-
тор». Це можна пояснити орієнтацією студентів 
на соціальну підтримку, крайнім ступенем інди-
відуалізму в поєднанні з потребою у визнанні та 
схваленні, прагненням до захисту й уникнення 
повторення травмувального досвіду [18]. 

За шкалою психологічного благополуччя 
К. Ріфф ми визначили у студентів актуальний 
стан на певному життєвому етапі (табл. 8). 

Таблиця 8
Рівень особистісного благополуччя 

студентів (за методикою дослідження 
психологічного благополуччя К. Ріфф)

Шкала
Рівень

Високий 
(сер. знач.)

Середній 
(станд. відхил.)

Позитивні відносини  
з іншими людьми 54,43 (σ = 11,28)

Автономія 54,19 (σ = 14,24)
Управління середовищем 56,31 (σ = 13,11)
Особистісне зростання 57,23 (σ = 13,31)

Цілі в житті 60,3 
(σ = 15,25)

Самосприйняття 59,32 (σ = 13,22)

Як видно з таблиці 3, найвищі середні зна-
чення (хсер = 60,3, σ = 15,22) одержала шкала «цілі 
у житті», серед показників середнього рівня най-
вищі середні значення (хсер = 59,32, σ = 13,22) 
відзначаємо за шкалою «самосприйняття», що є 
актуальним на певному віковому етапі.

Для оцінки соціального здоров’я ми підібрали 
такі методики: шкала самотності та соціальної 
ізоляції (Д. Рассел, Л. Попелу, М. Фергюсон), 
методика суб’єктивного відчуття самотності 
(С. Духновський).

За результатами діагностики за шкалою само-
тності та соціальної ізоляції (Д. Рассел, Л. Попелу, 
М. Фергюсон) було з’ясовано, що 42 % досліджу-
ваних переживають самотність на високому рівні, 
55 % – на середньому, і лише 3 % досліджува-
них мають низький рівень самотності. Методика 
суб’єктивного відчуття самотності за С. Духнов-
ським дала змогу зробити висновки про те, як 
студенти відчувають стан самотності та ізольо-
ваності, зокрема, 39 % опитаних респондентів 
мають високий рівень відчуття самотності, тоді як 
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у 18 % осіб – рівень сеердній та у 43 % – низький. 
Це можна пояснити тим, що стан або ж відчуття 
самотності є складним і комплексним почуттям, 
яке відображається на всіх сферах життя особи та 
визначає специфіку й особливості її спілкування та 
міжособистісної взаємодії в умовах тривалої війни 
та хронічного стресу під час начальної діяльності.

Самооцінка здоров’я студентів представлена 
через результати діагностики за самоопитуваль-
ником стану здоров’я пацієнта PHQ – Patient 
Health Questionnaire (PHQ) (О. Чабан, О. Хаус-
това, А. Асанова, Л. Трачук, Д. Ассонов) (табл. 9).

Таблиця 9
Результати діагностики щодо стану 
здоров’я студентів 1–3-го курсів за 

самоопитувальником стану здоров’я 
пацієнта PHQ – Patient Health Questionnaire 
(PHQ) (О. Чабан, О. Хаустова, А. Асанова, 

Л. Трачук, Д. Ассонов).
Назви шкали за станом здоров’я Прояв шкали (у %)

Соматоморфний розлад 14
Тривога 42
Депресія 10

Розлади переїдання 19
Зловживання алкоголем 15

Зокрема, виявлено, що у студентів виражений 
соматоморфний розлад (14 %), тривога (42 %), 
депресія (10 %), розлади переїдання (19 %) та 
зловживання алкоголем (15 %) (табл. 9). Студенти 
в такий спосіб намагаються стишити пригнічений 
стан і підвищену тривожність.

Отже, загалом показники соматичного, психіч-
ного й соціального здоров’я студентів перебува-
ють на близькому до задовільного рівні, є потреба 
покращувати стан здоров’я молоді різними мож-

ливими способами (від профілактики до корекції 
деструктивних патернів поведінки тощо).

Висновки. За результатами проведеного дослі-
дження встановлено, що фізичний стан здоров’я 
студентів (на прикладі закладу вищої освіти) зазнає 
погіршення з роками навчання. Зростає кількість 
скарг на психоемоційне виснаження, захворювання 
серцево-судинної системи та шлунково-кишкового 
тракту. Зменшується кількість днів, протягом яких 
студенти залишаються активними, зростає кількість 
пропущених занять через хворобу. 

Емпірично з’ясовано, що показники психофі-
зіологічного стану студентів (самопочуття, актив-
ність, працездатність) перебувають на задовіль-
ному рівні, настрій – на низькому, впевненість 
у власних силах виражена достатньо, визначено 
середній ступінь інтенсивності прояву соматич-
них симптомів, переважно домінує шкала висна-
ження (як загальна втрата життєвої енергії через 
посилений стрес в умовах війни), характерний 
пригнічений стан психічного здоров’я, студентам 
притаманний виражений просоціальний, інте-
лектуальний та Я-вектор у структурі психічного 
здоров’я, виражені цілі в житті та самосприй-
няття, дещо виражений прояв самотності, поде-
куди соціальної ізольованості та тривоги.

Отримані результати свідчать про потребу в пере-
гляді підходів до організації фізичного виховання у 
ЗВО, посилення акценту на оздоровчі заходи та під-
тримку ментального здоров’я студентів.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у розширенні вибірки респондентів, залу-
ченні студентів інших освітніх галузей, застосу-
ванні біометричних методів контролю фізичного 
стану, а також вивченні ефективності інтегра-
ції цифрових технологій для самоконтролю за 
здоров’ям і фізичною активністю.
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РОЛЬ СИСТЕМИ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ПІДТРИМКИ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ В УМОВАХ ВІЙНИ

Анотація. Актуальність. Війна призводить до серйозних психологічних травм, які можуть мати тривалі 
та глибокі наслідки для фізичного й емоційного стану постраждалих, що часто веде до складних і виснажливих 
процесів відновлення, які потребують часу та спеціалізованої допомоги. Процес реабілітації є багатогранним, із 
необхідністю застосування комплексного підходу, що враховує потребу в особливій увазі до психічного здоров’я, 
гарантуючи належний супровід. У цьому контексті важливу роль відіграє побудована система медико-соціаль-
ної підтримки, яка здатна забезпечити своєчасну та ефективну психологічну допомогу для відновлення нормаль-
ного функціонування постраждалих осіб.

Метою статті є з’ясування ролі системи медико-соціальної підтримки психічного здоров’я населення в умо-
вах війни та оцінка впроваджених ініціатив для покращення його психосоціальної підтримки.

Матеріали та методи. Для збору та аналізу даних використовували методи контент-аналізу, статистич-
ного та порівняльного аналізу.

Результати дослідження. У статті наголошено на серйозних психологічних проблемах серед населення вна-
слідок війни в Україні, що проявляються в порушеннях психічного здоров’я. Акцентовано на створенні нових 
програм підтримки, розширенні доступу до психосоціальних послуг та зміцненні співпраці між державними та 
недержавними організаціями. Підкреслена важливість забезпечення комплексної допомоги постраждалим, що 
охоплює роботу психологів, психотерапевтів, лікарів загальної практики, включно з медикаментозним лікуван-
ням та реабілітаційними заходами. Звернено увагу на активний розвиток різноманітних каналів психологічної 
підтримки населення під час війни, що значно покращує доступ до допомоги для різних категорій осіб.

Висновки. Система медико-соціальної підтримки психічного здоров’я є ключовою в забезпеченні емоційної ста-
більності населення в умовах війни, а координація її державних та недержавних структурних одиниць дає змо-
гу ефективно та оперативно реагувати на кризові ситуації. На сьогодні реалізовано низку важливих ініціатив у 
контексті психологічної підтримки та допомоги, проте відкритими залишаються питання подальшого розвитку 
профільних служб, відновлення пошкодженої чи зруйнованої інфраструктури та забезпечення доступу до психоло-
гічної допомоги для всіх категорій населення, особливо в зонах, найбільше постраждалих від бойових дій.

Ключові слова: система медико-соціальні підтримки, психічне здоров’я, психологічна підтримка, психологіч-
на допомога, психосоціальна підтримка.

Horvat A.M. The role of the medical and social support system for mental health in wartime
Abstract. Topicality. The war leads to serious psychological trauma, which can have long-lasting and profound 

consequences for the physical and emotional well-being of the affected individuals. This often results in complex and 
exhausting recovery processes that require time and specialized assistance. The rehabilitation process is multifaceted, 
necessitating a comprehensive approach that takes into account the need for special attention to mental health, ensuring 
proper support. In this context, the established system of medical and social support plays a crucial role, as it is capable 
of providing timely and effective psychological assistance to restore the normal functioning of the affected individuals.

The purpose of the article is to clarify the role of the medical and social support system for the mental health of the 
population in wartime conditions and to assess the initiatives implemented to improve its psychosocial support.

Materials and methods. The article uses methods of content analysis, statistical analysis, and comparative analysis.
Research results. The article emphasizes the serious psychological issues among the population resulting from the war 

in Ukraine, manifesting in mental health disorders. It highlights the creation of new support programs, the expansion of 
access to psychosocial services, and the strengthening of cooperation between state and non-governmental organizations. 
The importance of providing comprehensive assistance to the affected individuals is underscored, which includes the work 
of psychologists, psychotherapists, general practitioners, as well as medication and rehabilitation measures. The article 
also draws attention to the active development of various channels for psychological support during the war, significantly 
improving access to assistance for different categories of individuals.

Conclusions. The medical and social support system for mental health is crucial in ensuring the emotional stability of 
the population in wartime, and the coordination of its state and non-governmental structural units allows for effective and 
prompt responses to crisis situations. A number of important initiatives have been implemented to provide psychological 
support and assistance; however, issues remain regarding the further development of specialized services, the restoration 
of damaged or destroyed infrastructure, and ensuring access to psychological assistance for all population categories, 
especially in areas most affected by hostilities.

Key words: medical and social support system, mental health, psychological support, psychological assistance, 
psychosocial support.
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Вступ. В умовах війни та масштабних руй-
нувань, коли соціальні й психологічні наслідки є 
не менш серйозними, ніж фізичні, питання під-
тримки психічного здоров’я, надання своєчас-
ної та якісної психологічної допомоги стають 
найбільш пріоритетними. Психологічні травми, 
стрес, тривожні розлади й інші порушення мен-
тальної рівноваги поширені серед осіб, які так чи 
так причетні до воєнних дій, значно впливаючи 
на здатність їх адаптації до мирного життя, часто 
призводячи до хронічних психічних захворювань 
та серйозних соціальних проблем. 

Ураховуючи нестабільну та непередбачувану 
ситуацію, а також гостру необхідність своєчасно 
реагувати на кризові стани, роль медико-соціаль-
ної системи в забезпеченні психічної допомоги 
стає надзвичайно важливою. 

Належна організація медико-соціального 
супроводу з метою безперебійного забезпечення 
підтримки психічного здоров’я населення сприя-
тиме ефективному подоланню кризових ситуацій 
та мінімізації негативних наслідків, гарантуючи 
необхідну допомогу вчасно, надаючи ресурси для 
відновлення та адаптації, підтримуючи стійкість 
в умовах різноманітних викликів. Такий органі-
заційний складник повиннен містити комплексні 
та скоординовані дії медичних, соціальних струк-
тур та установ з надання психологічної допомоги, 
які взаємодіють з метою надання всебічної під-
тримки постраждалим від стресових ситуацій 
для забезпечення ефективного лікування, реабі-
літації, соціальної адаптації, а також створення 
необхідних умов для відновлення ментального 
здоров’я та повернення до нормального життя.

У контексті надання психосоціальної підтримки 
в період війни важлива ефективна співпраця дер-
жавних та недержавних організацій. Державні 
структури, зокрема, через профільні міністерства 
та інші органи покликані забезпечити доступність 
психологічної допомоги, особливо в кризових та 
найбільш постраждалих від наслідків бойових дій 
регіонах. Водночас важливу роль відіграють недер-
жавні організації, які, маючи відповідний доступ 
та можливості, надають спеціалізовану допомогу. 
Психологічні служби, різні програми підтримки 
психічного здоров’я населення, що створені дер-
жавними та недержавними структурами, можуть 
значно знизити негативні наслідки для емоційного 
стану людей, сприяючи їх відновленню й адаптації 
в умовах, де постійна загроза, невизначеність і від-
сутність безпеки є нормою.

З’ясування ролі медико-соціальних структур 
у підтримці психічного здоров’я в умовах війни 
є важливим кроком до розуміння того, як такі 

інституції можуть мінімізувати кризові наслідки 
й покращити якість життя людей, що пережива-
ють важкі випробування в період війни.

Мета та завдання. Метою статті є з’ясування 
ролі системи медико-соціальної підтримки пси-
хічного здоров’я громадян в умовах війни та 
оцінка впроваджених ініціатив для покращення 
психосоціальної підтримки населення.

Завдання дослідження:
1. Оцінити роль системи медико-соціальної 

підтримки психічного здоров’я населення в умо-
вах війни.

2. Проаналізувати впроваджені ініціативи та 
програми, спрямовані на надання психологічної 
допомоги під час війни.

3. Дослідити ефективність співпраці держав-
них і неурядових організацій у забезпеченні пси-
хосоціальної підтримки постраждалих.

Методи дослідження. Для збору та аналізу 
даних використовувалися такі методи: метод кон-
тент-аналізу, зокрема огляд електронних публіка-
цій на авторитетних інтернет-ресурсах, що дало 
змогу отримати актуальну інформацію щодо 
предмета дослідження, а також методи статистич-
ного та порівняльного аналізу.

Результати дослідження. Війна як призводить 
до фізичних руйнувань, так і викликає серйозні 
психологічні наслідки, які значно ускладнюють 
процес відновлення та адаптації населення. 

Автори Ю. О. Олійник, А. С. Романів, 
Н. М. Параняк розмежовують життєвокризові 
наслідки, спричинені війною, на: травматичні, 
що спричинені переживаннями екстремальних 
ситуацій, які виникають під час бойових дій; соці-
альностресові, що характеризуються постійним 
напруженням та тривожними переживаннями, які 
здатні до накопичення та можуть призвести до 
психічних розладів; внутрішньоконфліктні – про-
цеси, що активізуються під впливом війни, ство-
рюючи труднощі в сприйнятті та адаптації до змін 
навколишнього середовища [1, с. 175].

В умовах постійного стресу та тривоги важли-
вою є можливість самодопомоги, яка є первинним 
етапом у процесі подолання психологічних труд-
нощів, особливо за наявності обмеженого доступу 
до професійної допомоги. Основні методи само-
допомоги повинні бути засвоєні кожною особою 
через спеціалізоване навчання чи інформаційні 
ресурси, оскільки це дає змогу ефективно справ-
лятися з психоемоційними труднощами на почат-
кових стадіях їх прояву. Водночас у разі виник-
нення складніших психоемоційних розладів 
необхідність у кваліфікованій підтримці фахівців 
стає особливо гострою [2, с. 41].
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Комплексна допомога постраждалим від 
воєнних дій охоплює участь психологів, психо-
терапевтів, лікарів загальної практики, включно 
з медикаментозним лікуванням та реабілітацій-
ними заходами. Спільна робота медиків і психо-
логів у кризових ситуаціях повинна бути спрямо-
вана на лікування наслідків стресу, поліпшення 
емоційного та фізичного стану людей, а також 
профілактику посттравматичного стресового роз-
ладу й супутніх захворювань [1, с. 179].

За період війни в Україні система медико-соці-
альної підтримки психічного здоров’я зазнала зна-
чних трансформацій. У відповідь на дедалі більші 
потреби населення в психологічній допомозі 
створено нові програми підтримки, розширено 
доступ до психосоціальних послуг, а також поси-
лено співпрацю між державними та недержавними 
організаціями. Відзначається активізація роботи 
кризових центрів, спеціалізованих телефонних 
гарячих ліній, мобільних психологічних бригад та 
інших профільних структур, що оперативно нада-
ють допомогу на місцях. Окрім особистого звер-
нення, психологічну підтримку можна отримати 
дистанційно: через телефонні консультації, інди-
відуальні або групові онлайн-сеанси, а також за 
допомогою спеціалізованих чатботів [3]. 

Деталізуючи, зазначимо, що психологічна 
допомога за телефоном надається засобами низки 
безоплатних кризових ліній, які забезпечують 
підтримку українцям у період повномасштабної 
війни, серед яких: лінії, що працюють на базі кол-
центру «Варто жити», Українського католицького 

університету, Міжнародного комітету Червоного 
Хреста. Консультації можуть проводитися як 
індивідуально, так і в групах, а також доступні 
через різні онлайн-платформи та повідомлення в 
месенджерах [3].

Серед центрів і платформ, які надають пси-
хологічну допомогу, варто відзначити центр 
безоплатної цілодобової підтримки «Ти як?», 
інтернет-платформу «Розкажи мені», що пропо-
нує допомогу через вебсайт, центр психологіч-
ного консультування «Відкриті двері», доступ-
ний через чатбот, службу психічного здоров’я 
UA Mental Help, а також групу «Психологічна 
допомога українцям під час війни», що організо-
вує консультації у форматах відео, телефонного 
зв’язку або текстового спілкування. Окрім вище-
зазначених, є численні інші платформи, чатботи 
та мобільні застосунки, що також надають під-
тримку в умовах війни (рис. 1) [3].

Для полегшення пошуку фахівців із психіч-
ного здоров’я Національна служба здоров’я Укра-
їни (НСЗУ) за підтримки Міністерства охорони 
здоров’я (МОЗ) запустила дашборд «Надавачі 
медичної допомоги за напрямом «Психологічна 
та психіатрична допомога»», база якого містить 
дані про 8 201 лікаря та 3 346 медзакладів, які без-
оплатно надають психологічну та психіатричну 
допомогу [4].

Такі ініціативи значно покращують доступ до 
психологічної підтримки, сприяючи зменшенню 
негативних наслідків стресу та психічних розла-
дів серед населення.

 

Рис. 1. Основні канали психологічної підтримки населення під час війни
Джерело: складено автором на основі [3].
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Щодо об’єктів вітчизняної медичної інфра-
структури, що, зокрема, задіяна в наданні пси-
хологічної допомоги, багато з них зазнали сер-
йозних пошкоджень або були знищені внаслідок 
повномасштабної війни, розв’язаної росією. 
У результаті ворожих атак постраждали лікарні, 
поліклініки, амбулаторії, лабораторії, пологові 
будинки тощо. Зокрема, пошкоджено 1971 медич-
ний об’єкт, а ще 300 зруйновано повністю, без 
можливості відновлення. Окрім того, внаслі-
док війни пошкоджено 234 автомобілі екстреної 
медичної допомоги, знищено 273 та захоплено 
80 одиниць техніки. Попри очевидні труднощі, 
активно триває процес відновлення медичних 
закладів, з метою забезпечення безперебійного 
доступу кожного громадянина до необхідної 
медичної та психологічної допомоги. На сьогодні 
повністю відновлено 593 медичні об’єкти та част-
ково – 370 [5]. 

Водночас процес відновлення медичних закла-
дів, який активно триває, є ключовим для забез-
печення доступу населення до медичної та пси-
хологічної допомоги в умовах війни. Зважаючи 
на масштабні втрати та руйнування, спричинені 
війною, важливим кроком у відновленні вітчиз-
няної медичної інфраструктури є міжнародна під-
тримка та координація. Так, Всесвітня організація 
охорони здоров’я (далі – ВООЗ) у 2025 році пла-
нує встановити до 20 модульних медичних закла-
дів в Україні, що є важливим кроком для забезпе-
чення доступу до медичних послуг у місцевостях, 
де медичні установи були сильно пошкоджені або 
зруйновані, та для покриття додаткових потреб у 
регіонах, що найбільше постраждали від воєнних 
дій. У межах цього проєкту ВООЗ разом із МОЗ 
вже запустила ініціативу, яка передбачає встанов-
лення двох типів модульних медичних закладів, 
зокрема відділення первинної медичної допо-
моги, що забезпечують базовий рівень медичних 
послуг для населення, а також модульні стан-
ції для бригад екстреної медичної допомоги. За 
період 2023–2024 років вже встановлено 29 таких 
закладів у семи областях України, що забезпечило 
надання медичних послуг у критично важливих 
регіонах [6].

Медичні установи залишаються під постійною 
загрозою, відновлення інфраструктури та забез-
печення безперебійного доступу до медичних 
послуг залишається пріоритетом для держави та 
міжнародних партнерів.

З огляду на такі виклики та зважаючи на 
масштаби негативного впливу війни на здоров’я 
українців, важливо враховувати загальний стан 
психічного здоров’я населення, який продовжує 

погіршуватися через постійний стрес та фізичні 
й психологічні наслідки війни. За даними ВООЗ, 
стан здоров’я українців зазнав значних змін, що 
підтверджує актуальність подальшої підтримки 
й покращення медико-соціальних систем у цій 
сфері. Так, ВООЗ повідомляє, що три роки повно-
масштабної війни та одинадцять років втор-
гнення значно вплинули на стан здоров’я україн-
ців. Згідно з останньою оцінкою потреб у сфері 
охорони здоров’я України, проведеною ВООЗ 
у жовтні 2024 року, 68 % українців зафіксували 
погіршення свого здоров’я порівняно з довоєн-
ним періодом. Найпоширенішими проблемами 
зі здоров’ям є порушення психічного здоров’я, 
які стосуються 46 % населення, після чого йдуть 
психічні розлади (41 %) та неврологічні розлади 
(39 %), що можуть перетинатися між собою [7].

Експерти оцінюють, що 40–50 % населення 
потребуватимуть психологічної допомоги, 
зокрема: 1,8 мільйона військових і ветеранів,  
7 мільйонів людей старшого віку та близько  
4 мільйонів дітей і підлітків [8].

Окремо варто звернути увагу на законодавчі 
ініціативи, які мають на меті покращити під-
тримку психічного здоров’я населення, створити 
ефективні механізми для надання психологіч-
ної допомоги та забезпечити правову підтримку 
осіб, постраждалих від воєнних дій. У межах під-
тримки психічного здоров’я населення в умовах 
війни здійснено низку важливих кроків, спрямо-
ваних на формування ефективної системи орга-
нізаційної підтримки й надання психосоціаль-
них послуг, забезпечення доступу до медичної 
та психологічної допомоги для постраждалих. 
Серед таких кроків можна виокремити: ство-
рення у 2022 році Національної програми пси-
хічного здоров’я та психосоціальної підтримки  
(з ініціативи О. Зеленської та підтримки ВООЗ) та 
Міжвідомчої координаційної ради з питань охо-
рони психічного здоров’я та надання психологіч-
ної допомоги особам, які постраждали внаслідок 
збройної агресії російської федерації проти Укра-
їни, підписання Меморандуму між МОЗ, ВООЗ і 
15 партнерами для зміцнення первинної медичної 
ланки в боротьбі з поширеними психічними роз-
ладами, запровадження оперативної дорожньої 
карти «Пріоритетні заходи з психічного здоров’я 
та психосоціальної підтримки в Україні під час 
і після війни», що визначає основні пріоритети 
для фахівців у цій сфері в умовах кризи тощо  
[8; 9]. Значним кроком на шляху до вдоскона-
лення системи психічного здоров’я стало ухва-
лення Закону України «Про систему охорони 
психічного здоров’я в Україні», який має на 
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меті побудувати сучасну, ефективну та гармо-
нійну систему, що відповідатиме європейським 
вимогам, а також установлює основні правила й 
принципи функціонування вітчизняної системи 
охорони психічного здоров’я, орієнтуючи її на 
забезпечення доступу до якісних послуг, захист 
прав осіб з психічними розладами та іншими про-
блемами психічного здоров’я [10; 11].

Зауважимо, що важливий внесок у підтримку 
психічного здоров’я українців здійснюють про-
фільні неурядові організації, які активно забез-
печують доступ до психологічної допомоги, орга-
нізовують кризові служби та надають підтримку 
у воєнний час. Діяльність таких структур є над-
звичайно важливою для ефективного подолання 
психоемоційних наслідків війни та адаптації 
населення до нових умов життя.

Висновки. В умовах війни психічне здоров’я 
населення є одним із найважливіших пріорите-
тів, що потребує комплексної підтримки та уваги. 
Стрес, травматичні переживання й психічні роз-
лади є очевидними наслідками воєнних дій, які 
впливають на адаптаційні та відновлювальні 
здатності осіб.

Значущість системи медико-соціальної під-
тримки психічного здоров’я, що покликана забез-
печувати своєчасну й доступну допомогу, зокрема 
кризову підтримку, реабілітацію та адаптацію 
в умовах постійної загрози, є беззаперечною. 
Тісна співпраця та координація дій державних і 
недержавних організацій має вагоме значення для 
забезпечення ефективної підтримки психічного 
здоров’я на всіх етапах – від первинної допомоги 
до спеціалізованих програм реабілітації та соці-
альної адаптації.

На сьогодні реалізовано низку важливих кро-
ків для покращення психологічної підтримки 
населення, серед яких створення ефективних 
програм та ініціатив, зокрема у співпраці держав-
них і міжнародних інституцій, а також активіза-
ція роботи кризових структур, що забезпечують 
доступ до психологічної допомоги.

Серед основних проблем, що залишаються акту-
альними, варто відзначити потребу в подальшому 
розвитку медичних та психосоціальних служб, від-
новлення зруйнованої чи пошкодженої інфраструк-
тури, а також підвищення доступності психологіч-
ної допомоги для різних категорій населення.
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СЕНСОРНІ ТА МОТОРНІ ПОРУШЕННЯ В РАЗІ ПЕРИФЕРІЙНОЇ НЕЙРОПАТІЇ, 
ІНДУКОВАНОЇ ХІМІОТЕРАПІЄЮ В ОНКОХВОРИХ –  

ПОКАЗАННЯ ДО ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Анотація. Актуальність. Хіміотерапія передбачає застосування лікарських засобів синтетичного чи при-
родного походження (цитостатиків). Периферійна нейропатія, індукована хіміотерапією (далі – ПНІХ), виникає 
у 30–40 % хворих як тяжкий і тривалий побічний ефект.

Мета. На основі аналізу літератури описати симптоми та порушення, обґрунтувати причини застосування 
засобів фізичної терапії в онкохворих у разі ПНІХ.

Методи дослідження. Комплексне вивчення та аналіз наукових праць у наукових базах Scopus, Pub-Med, 
Google Scholar та ін.

Результати дослідження. Симптоми ПНІХ призводять до функціональних труднощів, що погіршують 
повсякденну та соціальну активність, пацієнти відчувають проблеми з рухом, рівновагою і координацією, ста-
ють більш схильними до травм і мають більші ризики до падінь. Залежно від характеру ушкоджених нервових 
волокон виокремлюють три групи симптомів ПНІХ: сенсорні, моторні й вегетативні, прояви яких залежать 
від виду хіміотерапевтичного препарату. До хіміотерапевтичних препаратів, які чинять нейротоксичну дію 
на периферійну нервову систему, зараховують сполуки платини, таксани та алкалоїди барвінку, інгібітори про-
теасом та епотилони. 

Сенсорні симптоми можуть містити оніміння, поколювання, алодінію, гіпералгезію, парестезію, дизесте-
зію, стріляючий біль, зміну або втрату відчуття вібрації та положення суглоба, порушення ходи й рівноваги, 
сенсорну атаксію. У важких випадках можлива повна втрата чутливості. Симптоми зазвичай починаються 
дистально й переміщуються проксимальніше, причому зазвичай спочатку вражаються стопи. Сенсорна нейро-
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патія відмирання проявляється сенсорною парестезією за схемою «панчохи та рукавички». Моторні симптоми 
проявляються у вигляді периферійної слабкості, погіршення дрібної та великої моторики. 

Більшість симптомів зберігається, не піддається лікуванню і в багатьох випадках є незворотними, перехо-
дячи в хронічні стани. 

Висновки. Фізична терапія рекомендована як альтернативний немедикаментозний метод профілактики та 
зменшення побічної симптоматики й проявів ПНІХ під час та після проведеного лікування. З реабілітаційного 
та клінічного боків симптоми та важкість периферійної нейропатії об’єктивно оцінюють шляхом проведення 
клінічних обстежень, а також суб’єктивних вимірювань, як-от опитувальники й шкали.

Ключові слова: злоякісне новоутворення, лікування, хіміотерапія, нейротоксичність, периферійна нейропа-
тія, сенсорні, моторні, порушення, фізична терапія.

Hrynkіv A.M., Bas O.A., Muzyka F.V., Hrynkіv M.Ya., Shparyk Ya.V. Sensory and motor dіsorders 
іn the case of perіpheral neuropathy іnduced by chemotherapy іn cancer patіents – іndіcatіons  
for physіcal therapy

Abstract. Topіcalіty. Chemotherapy іnvolves the use of drugs of synthetіc or natural orіgіn (cytostatіcs). Chemotherapy-
іnduced perіpheral neuropathy (CІPN) occurs іn 30–40% of patіents as a severe, long-term sіde effect.

The goal. Based on a lіterature revіew, descrіbe the symptoms and dіsorders, and justіfy the reasons for the use of 
physіcal therapy іn cancer patіents іn the case of CІPN.

Research methods. Comprehensіve study and analysіs of scіentіfіc papers іn the scіentіfіc databases Scopus, Pub-
Med, Google Scholar, etc.

Research results. Symptoms of CІPN lead to functіonal dіffіcultіes that іmpaіr daіly and socіal actіvіty, patіents 
experіence problems wіth movement, balance, and coordіnatіon, become more prone to іnjurіes, and have a hіgher rіsk of 
falls. Dependіng on the nature of the damaged nerve fіbers, three groups of symptoms of CІPN are dіstіnguіshed: sensory, 
motor and autonomіc, the manіfestatіons of whіch depend on the type of chemotherapeutіc drug. Chemotherapeutіc drugs 
that have a neurotoxіc effect on the perіpheral nervous system іnclude platіnum compounds, taxanes and vіnca alkaloіds, 
proteasome іnhіbіtors and epothіlones.

Sensory symptoms may іnclude numbness, tіnglіng, allodynіa, hyperalgesіa, paresthesіa, dysesthesіa, shootіng paіn, 
change or loss of vіbratіon and joіnt posіtіon sensatіon, gaіt and balance dіsorders, sensory ataxіa. Іn severe cases, 
complete loss of sensіtіvіty іs possіble. Symptoms usually begіn dіstally and move more proxіmally, and the feet are 
usually affected fіrst. Sensory neuropathy of death іs manіfested by sensory paresthesіa accordіng to the “stockіngs and 
gloves” pattern. Motor symptoms manіfest as perіpheral weakness, deterіoratіon of fіne and gross motor skіlls.

Most symptoms persіst, are not amenable to treatment and іn many cases are іrreversіble, turnіng іnto chronіc 
condіtіons.

Conclusіons. Physіcal therapy іs recommended as an alternatіve non-drug method of preventіon and reductіon of 
adverse symptoms and manіfestatіons of CІPN durіng and after treatment. From a rehabіlіtatіon and clіnіcal poіnt of 
vіew, the symptoms and severіty of perіpheral neuropathy are objectіvely assessed by conductіng clіnіcal examіnatіons, 
as well as subjectіve measurements, such as questіonnaіres and scales.

Key words: malіgnant neoplasm, treatment, chemotherapy, neurotoxіcіty, perіpheral neuropathy, sensory, motor, 
dіsorders, physіcal therapy.

Вступ. У 2020 році у світі діагностовано при-
близно 19,3 мільйона нових випадків злоякісних 
новоутворень (далі – ЗН), що становить понад 
52 000 діагнозів ЗН на день. Популяція людей, 
які пережили ЗН, зростає, і прогнозується до 
2040 року 28,4 мільйона нових випадків. Ці люди 
часто стикаються з додатковими фізичними, пси-
хічними чи фінансовими проблемами через ЗН 
або його лікування [1]. 

На сучасному етапі розвитку онкології під-
хід до лікування хворих здійснюється на основі 
загальноприйнятих міжнародних стандартів, що 
базуються на принципах доказової медицини 
(Evіdence-Based Medіcіne) та мають на меті покра-
щити якість надання онкологічної допомоги [2]. 
З огляду на це, МОЗ України затверджено «Стан-
дарти діагностики та лікування онкологічних хво-
рих», згідно з наказом № 554 «Про затвердження 
протоколів надання медичної допомоги за спеці-

альністю “Онкологія”» від 17.09.2003 р. Затвер-
джені стандарти регламентують вибір методу та 
схем лікування хворих онкологічного профілю 
залежно від стадії захворювання [3]. Лікування 
хворих на злоякісну пухлину в кожному випадку 
повинно бути індивідуальним. Сучасна терапія 
злоякісних новоутворень складна. Розробляючи 
план лікування, беруть до уваги локалізацію 
процесу, його стадію, загальний стан, у деяких 
випадках вік хворого, а також морфологічні відо-
мості про пухлину й супутні захворювання [4; 5]. 

Основні методи спеціального лікування паці-
єнтів онкологічного профілю – хірургічний, про-
менева терапія і медикаментозна терапія [6].

Поняття «медикаментозна терапія» об’єднує 
три принципово різні способи впливу на пух-
линний ріст: хіміотерапія, гормонотерапія та 
імунотерапія. Понад 60 % хворих отримують 
хіміотерапію на тому чи іншому етапі лікування. 
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Зазвичай хіміотерапію використовують у поєд-
нанні з хірургічним втручанням та/або промене-
вою терапією, що дає змогу в багатьох хворих 
досягти суттєвого поліпшення результатів, особ-
ливо в разі пухлин, чутливих до хіміопрепаратів. 
У деяких випадках хіміотерапію застосовують 
як самостійний метод лікування. Побічні ефекти 
лікування ЗН часто призводять до гострих і хро-
нічних змін та наслідків для здоров’я, напри-
клад, через вплив на імунну й ендокринну сис-
тему, шлунково-кишковий тракт, неврологічне 
функціонування тощо [1]. 

Хіміотерапія при злоякісних новоутвореннях 
передбачає застосування лікарських засобів син-
тетичного чи природного походження з метою 
незворотного пошкодження проліферації злоякіс-
них клітин до (неоад’ювантна) або після опера-
тивного втручання (ад’ювантна). Найхарактер-
нішою ознакою протипухлинних препаратів є їх 
антимітотична дія, з огляду на що їх називають 
цитостатиками [3; 4; 6]. 

За всієї відмінності в механізмах дії загальним 
для ефектів цитостатиків є кінцева спрямованість 
на припинення поділу пухлинних клітин, що при-
зведе до знищення пухлини. Прийнято вважати, 
що таке пошкодження реалізується або шляхом 
прямої взаємодії з ДНК, або через ферменти, від-
повідальні за синтез і функцію ДНК. Проте такий 
механізм не забезпечує справжньої вибірковості 
протипухлинної дії, оскільки впливу піддаються 
не лише злоякісні, а й проліферувальні клітини 
нормальних тканин. Цим пояснюється обмеже-
ність можливостей хіміотерапії цитостатиками 
й створюється основа для низки ускладнень. 
На сьогодні немає протипухлинного препарату, 
позбавленого токсичної дії. Є багато класифі-
кацій такої дії на організм хворих, як-от терато-
генна, канцерогенна, токсична [4]. 

Значна кількість протипухлинних препаратів 
чинить місцевоподразнювальну дію і спричи-
няє токсичні дерматити, запальні інфільтрати та 
некрози підшкірної жирової клітковини, фле-
біти, лімфостази, тромбофлебіти, флебосклерози, 
асептичні цистити, серозити, нейропатії, блювоту 
тощо. Широкою за спектром є системна токсична 
дія цитостатиків. [4]. 

До поширених побічних ефектів хіміотерапев-
тичного лікування належить периферійна нейро-
патія, індукована хіміотерапією (далі – ПНІХ), 
яка розвивається приблизно у 30–40 % хворих на 
ЗН через нейротоксичне ускладнення [7–9].

Мета та завдання. На основі аналізу літера-
тури описати симптоми та порушення й обґрунту-
вати причини застосування засобів фізичної тера-

пії в онкохворих у разі периферійної нейропатії, 
індукованої хіміотерапією.

Методи дослідження. Дослідження перед-
бачало комплексне вивчення та аналіз наукових 
праць у науково метричних бази даних Scopus, 
Pub-Med, Google Scholar та ін.

Результати дослідження. За статистикою 
ПНІХ в середньому має поширеність 68,1 % у 
перший місяць після хіміотерапії та 30 % через 6 
місяців; 58,4 % пацієнтів повідомляють про стійкі 
симптоми ПНІХ навіть після середнього періоду 
спостереження 5–6 років [10; 11]. 

ПНІХ може діяти як обмежувальний фактор 
під час активної фази лікування, спричиняючи 
його затримку, що іноді потребує припинення 
хіміотерапії або зменшення дози хіміопрепаратів, 
унаслідок чого лікування ЗН не буде таким ефек-
тивним (Гевандтер та ін., 2020) [9; 12; 13]. 

Нейротоксичність може виникнути як після 
однократного лікування або ж унаслідок кумуля-
тивного впливу нейротоксичних препаратів або ж 
бути підсилена супутніми факторами [11]. 

Більшість протипухлинних препаратів 
пов’язана з відтермінованим погіршенням симп-
томів протягом кількох місяців після завершення 
лікування («феномен вибігу») [11; 14]. 

Периферійна нейропатія (далі – ПН) – це ура-
ження периферійної нервової системи, а саме 
чутливих, рухових чи вегетативних нервових 
волокон. ПНІХ може бути тяжким і тривалим 
побічним ефектом, спричиненим різноманітними 
хіміотерапевтичними препаратами, які можуть 
пошкодити сенсорні, рухові чи вегетативні, спин-
номозкові або черепні нерви [10; 12]. 

Додатковими симптомами можуть бути втрата 
слуху та шум у вухах. Якщо не зменшити або не 
лікувати це, симптоми ПНІХ призводять до функ-
ціональних труднощів, що погіршують повсяк-
денну та соціальну активність. Деякі пацієнти 
відчувають проблеми з рухом, рівновагою та 
координацією, стають більш схильними до травм 
і мають більші ризики до падінь [5].

Периферійна нервова система не захищена 
гематоенцефалічним бар’єром, який захищає цен-
тральну нервову систему від ксенобіотиків (типо-
вими прикладами є ліки, наркотики, пестициди, 
радіонукліди та інші подібні речовини). Основними 
механізмами, відповідальними за розвиток ПНІХ, 
є мітохондріальна токсичність й окислювальний 
стрес, пошкодження ДНК, порушення аксональ-
ного транспорту та ремоделювання йонних кана-
лів у периферійних нервах [14]. Цей факт пояснює, 
чому хіміопрепарати викликають пошкодження 
периферійних, а не центральних нервів [15]. 
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Залежно від характеру ушкоджених нервових 
волокон виокремлюють три групи симптомів 
ПНІХ: сенсорні, моторні й рідше вегетативні. 
Сенсорні симптоми є більш поширеними та роз-
виваються першими [14; 16]. 

Сенсорні симптоми можуть містити оніміння, 
поколювання, алодінію (спонтанний біль), гіпе-
ралгезію (підвищену чутливість), парестезію 
(відчуття поколювання, лоскоту чи печіння шкіри 
без подразника), дизестезію (аномальне непри-
ємне відчуття дотику), стріляючий біль, зміну 
або втрату відчуття вібрації та положення суглоба 
(пропріорецепцію), що порушує ходу та рівно-
вагу, викликає труднощі при маніпулюванні дріб-
ними предметами (сенсорна атаксія) [17–19]. 

У важких випадках можлива повна втрата чутли-
вості. Симптоми зазвичай починаються дистально й 
переміщуються проксимальніше, причому зазвичай 
спочатку вражаються стопи [9; 19; 20]. 

Хіміотерапія має тенденцію пошкоджувати 
клітинні тіла в ганглії дорсального корінця, чим 
пояснюється переважання сенсорної нейропа-
тії із симетричним розподілом і залежністю від 
довжини (аксонопатія відмирання) [11]. 

Сенсорна нейропатія відмирання (dyіng-back 
sensory neuropathy) – це прогресувальна дегене-
рація сенсорних нейронів великих волокон уна-
слідок накопичення оксаліплатину. Вона від-
значається зниженою амплітудою комплексного 
потенціалу дії сенсорного нерва та сенсорною 
парестезією, розподіленою за схемою «панчохи та 
рукавички». Загальноприйнято вважати, що сен-
сорна нейропатія відмирання (dyіng-back sensory 
neuropathy) сприяє порушенню рухів, оскільки 
сенсорний зворотний зв’язок у руках і ногах є 
важливим для взаємодії тіла із зовнішнім середо- 
вищем. М’язові пропріорецептори, які розподі-
лені по всіх м’язах людського тіла, кодують різні 
м’язові кінематичні та кінетичні особливості, 
які мають вирішальне значення для сприйняття 
кінестезії кінцівок і м’язової сили, координації 
рухів та керування нашою взаємодією із зовніш-
нім середовищем. Так, на відміну від сенсорної 
нейропатії, яка головним чином змінює дисталь-
ний сенсорний зворотний зв’язок, дисфункція 
кодування пропріорецепторів, імовірно, порушує 
пропріоцепцію як у проксимальному, так і в дис-
тальному суглобах. Раніше генералізовану втрату 
пропріоцепції асоціювали з нездатністю коорди-
нувати різноспрямовані та багатосегментні рухи 
та підтримувати стійкі пози й моторну спромож-
ність людини [21].

Біль і сенсорні проблеми можуть тривати про-
тягом місяців або навіть років після закінчення 

хіміотерапії, такий вид болю називають нейропа-
тичним [8]. Відповідно до Міжнародної асоціації 
вивчення болю (Іnternatіonal Assocіatіon for the 
Study of Paіn, ІASP), нейропатичний біль визна-
чається як біль, спричинений ураженням або 
захворюванням соматосенсорної (периферичної 
та/або центральної) нервової системи та перед-
бачає втрату сенсорної функції або відчуття, а 
також підвищену больову чутливість або спон-
танний біль [12]. Додатково нейропатичний біль, 
пов’язаний із ЗН, може бути наслідком прямої 
інфільтрації первинної пухлини, метастазів або 
лікування раку, включно з хірургічним втручан-
ням, променевою терапією та хіміотерапією [22]. 

Моторні симптоми проявляються у вигляді 
периферійної слабкості, погіршення дрібної та 
великої (порушення рівноваги та ходи) моторики 
[9]. Ці проблеми не тільки погіршують якість 
життя, а й можуть заважати повсякденній діяль-
ності (писання рукою, надсилання текстових 
повідомлень, застібання ґудзиків тощо) й здат-
ності виконувати роботу, яка потребує дрібної 
моторики (робота перукаря, хірурга, художника, 
музиканта, машиніста тощо). Типове прогресу-
вання ПНІХ зазвичай впливає на кисті та ноги 
симетрично [17; 23]. 

Вегетативні симптоми передбачають ортоста-
тичну гіпотензію, дисфункцію моторики шлун-
ково-кишкового тракту й зміну сечовидільної та 
статевої функцій та ін. [9; 16]. 

До хіміотерапевтичних препарати, які чинять 
нейротоксичну дію на периферійну нервову сис-
тему й використовуються як звичайне регулярне 
лікування найбільш поширених типів ЗН, належать 
сполуки платини, таксани та алкалоїди барвінку, 
інгібітори протеасом й епотилони [8; 19; 24]. 

Згідно з даними С. Парк, А. Четінкая-Фісгін, 
А. Аргіріу та ін. (2023), протипухлинні препарати 
на основі платини (особливо оксаліплатин і циспла-
тин), алкалоїди барвінку (вінкристин і вінбластин), 
таксани (паклітаксел і доцетаксел) й епотилони 
головним чином відповідають за шкоду, спричинену 
периферійній нервовій системі, зокрема сенсорним, 
руховим і вегетативним нейронам, що призводить 
до розвитку ПНІХ [19; 25]. 

Найбільш нейротоксичними хіміотерапевтич-
ними препаратами є сполуки платини, таксани, 
іксабепілон і талідомід; інші широко викорис-
товувані препарати бортезоміб й алкалоїди бар-
вінку менш токсичні, однак також мають побічну 
нейротоксичність [25].

При використанні бортезомібу клінічними 
проявами є втрата дистальної чутливості всіх 
модальностей, включно з пригніченням глибоких 
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сухожильних рефлексів і зміною пропріоцепції. 
Симптоми болю здебільшого проявляються до 
п’ятого циклу лікування. Нейропатичний біль 
описується головним чином у кінчиках пальців 
рук і ніг та пов’язаний з дефіцитом усіх трьох 
типів волокон – первинних аферентних волокон 
Aβ, Aδ і C. Підвищення порогу різкості чутли-
вості та нижча температура шкіри демонстру-
ються в болісних зонах порівняно з неболісними 
ділянками. Відновлення за таких уражень зазви-
чай відбувається швидко, але в деяких випадках 
може тривати до 18 місяців [19; 26]. 

Три хіміотерапевтичні засоби на основі пла-
тини, оксаліплатин, цисплатин і карбоплатин 
часто використовують для лікування різних типів 
солідних пухлин. Дрібноклітинне ЗН легенів, ЗН 
яєчок, яйників, головного мозку, матки та сечо-
вого міхура варто лікувати цисплатином і карбо-
платином, тоді як поширені колоректальний рак, 
ЗН стравоходу, шлунку, печінки та підшлункової 
залози варто лікувати оксаліплатином [27].

При лікуванні препаратами платини спосте-
рігають як гостру, так і хронічну периферійну 
нейропатію. Так, застосування цисплатину 
спричиняє в одних пацієнтів симптоми ПНІХ 
вже після першої доби, тоді як в інших – після  
12 циклів терапії [12; 14]. 

Тяжкість симптомів спричиненої цисплати-
ном периферійної нейропатії та ймовірність її 
переходу в хронічну форму зростає з вищими 
кумулятивними дозами й довшим часом впливу 
цисплатину. За даними статистики, індукована 
цисплатином периферійна нейропатія розвива-
ється після кумулятивних доз, вищих за 400 мг/м2,  
а при кумулятивній дозі 500–600 мг/м2 ПНІХ 
виникає у 92 % пацієнтів [12; 26].

Цисплатин, діючи на великі нервові волокна, 
призводить до зменшення відчуття вібрації та 
пропріорецепції і може спричинити дистальну 
парестезію, арефлексії та сенсорну атаксію (пору-
шення глибокої чутливості), білатеральний біль 
у щелепі, порушення рухів, як-от втрата сприт-
ності, постуральний дисбаланс і падіння [18; 21]. 
Цисплатин на додаток до периферійної нейропа-
тії потенційно може викликати ототоксичність, 
мієлотоксичність і нефротоксичність. За науко-
вими даними периферійна нейропатія, спричи-
нена цисплатином, розвивається залежно від дози 
та часу. [9; 14]. Нейрофізіологічне відновлення 
відбувається рідко й ніколи не є повним [26]. 

Карбоплатин уважається порівняно менш ток-
сичним, оскільки при його застосуванні нейропа-
тія спостерігається в 13–42 % пацієнтів при дозах, 
що перевищують 1600 мг/м2, однак він є також у 

переліку препаратів, які провокують ПНІХ. Для 
препарату типовими є симптоми подібні до реак-
ції на цисплатин: болісна парестезія, утруднення 
ходи та атаксія [12; 26]. 

За даними Р. Зайончковської, М. Кокот-Кеп-
ської та ін., нейротоксичність оксаліплатину про-
являється вже через 30–60 хвилин після інфузії 
внаслідок тимчасової гіперзбудливості нервів у 
формі спонтанної болісної дизестезії та має дозо-
залежний кумулятивний ефект [9]. 

Терапія оксаліплатином може спричинити 
також такі побічні ефекти, як мієлотоксичність, 
ентеральну та периферійну нейропатію [12; 28].

У праці Р. Гупта, А. Бхаскар зазначено, що 
сенсорна нейропатія з втратою чутливості та 
дизестезіями в дистальних відділах кінцівок тра-
пляється при загальних дозах, що перевищують 
540–850 мг/м. Нейропатія зазвичай починає зни-
кати через 4–6 місяців, а в 40 % пацієнтів – через 
6–8 місяців після припинення хіміотерапії. Іноді 
нейропатія може загостритися в деяких пацієнтів 
після припинення прийому оксаліплатину (симп-
том «коастінгу» – втрата чутливості прогресує 
навіть після припинення хіміотерапії, а симптоми 
можуть з’явитися вже через 3–6 місяців). Парес-
тезії в дистальних відділах кінцівок, рота та горла 
є поширеними побічними ефектами, пов’язаними 
з гострим введенням препарату та індивідуаль-
ною реактивнісю. Фарингеоларингеальна дизес-
тезія може проявлятися як відчуття дисфагії та 
пов’язана зі спазмами щелеп [12; 26]. 

У праці Ю. Деуіс, К. Ціммерман, А. Романов-
ський, Л. Поссані та ін. акцентовано, що інду-
кована холодом нейропатія після оксаліплатину 
є унікальною ознакою ПНІХ та найважливішою 
відмінністю в клінічній картині між оксаліплати-
ном і цисплатином [29]. 

Симптоми гострої ПНІХ містять холодові 
парестезії кистей і стоп, фаринголарингеальні 
дизестезії, спазми щелепи, фасцикуляції та 
м’язові судоми [9; 25; 30]. 

Н. Аттал, Д. Бухассіра та ін. показали, що три-
валість болю, спричиненого холодом (і дотиком), 
про який повідомлялося протягом перших трьох 
циклів лікування оксаліплатином, була пов’язана 
зі ступенем хронічної форми ПНІХ, яка виникла 
в пацієнтів через рік після хіміотерапевтичного 
лікування [12].

Хронічна форма зазвичай описана як чиста 
сенсорна, аксональна нейропатія, з класичним 
поширенням панчіх-рукавичок, спостерігається 
в 50–70 % пацієнтів, але частота залежить від 
моменту часу після лікування оксаліплатином та 
інтенсивності оцінених симптомів [12; 14; 31]. 
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Гостра та хронічна нейротоксичність є суттє-
вим недоліком хіміотерапії на основі платини. 
Вона може призвести до подовжених періо-
дів інфузії, зменшення дози хіміопрепаратів, 
затримки лікування або навіть дотермінового 
завершення терапії [9]. 

У роботах Ю. Хан та ін., A. Ареті, та ін., 
Р. Зайончковської, М. Кокот-Кепської, В. Лепперт 
та ін. вивчалися механізми нейротоксичності 
хіміотерапевтичних засобів. Установлено, що 
хіміопрепарати пошкоджують структурно-функ-
ціональні властивості нейронів через імуноло-
гічні реакції, нейрозапалення, порушення мікро-
трубочок, пошкодження мітохондрій унаслідок 
окислювального стресу, зміну активності йонних 
каналів, пошкодження ДНК й мієлінової обо-
лонки [9; 30; 32].

Так, нейротоксичність препаратів платини 
викликана впливом на молекули тубуліну в мікро-
трубочках і, як наслідок, порушенням функції 
мікротрубочок і зупинкою мітозу. Препарати пла-
тини також перешкоджають реплікації ДНК, спри-
чиняють порушення аксонального транспорту, 
апоптозу (клітинну смерть) нейронів у спинно-
мозкових вузлах та мітохондріальну дисфункцію, 
спричинену окислювальним стресом [9]. 

Алкалоїди барвінку, вінкристин та вінбластин 
також відповідальні за розвиток периферійної 
нейропатії. Периферійна нейропатія, спричинена 
вінкристином, досліджена ще недостатньо, хоча 
цей препарат широко застосовується для ліку-
вання онкологічних захворювань у дітей, як-от 
гострий лімфобластний лейкоз, саркома, медуло-
бластома та нейробластома, а також для лікування 
низки пухлин у дорослих [24]. 

При застосуванні вінкристину симптоми ПНІХ 
можуть проявитися відразу на початку лікування, 
однак найчастіше розвиваються протягом кількох 
тижнів й ефект препарату є дозозалежним, кумуля-
тивним, а також залежить від віку пацієнта [33; 34]. 

У більшості пацієнтів при застосуванні вінкрис-
тину розвиваються сенсорні симптоми периферій-
ної нейропатії при кумулятивній дозі >12 мг/м2.  
Пік захворюваності спостерігається через  
2–3 тижні після введення, а одужання очікується 
протягом 3 місяців після припинення прийому 
препарату [26].

Спочатку вінкристин спричиняє такі сенсорні 
симптоми, як оніміння, поколювання, нейропатич-
ний біль у кінцівках. Вінкристин асоціюється зі 
змішаною сенсорною, вегетативною та моторною 
нейропатією і паралічем черепних нервів [11].

За даними Бартон та ін., у перший рік ліку-
вання вінкристином найбільше страждають 

глибокі сухожилкові рефлекси, особливо гоміл-
ковостопного, що прогресує до парестезії, дизес-
тезії та оніміння дистальних відділів кінцівок, 
постуральної гіпотензії, урогенітальної дисфунк-
ції та гіперестезії [26], чутливість до вібрації та 
м’язова сила. Виокремлюють сенсорні, моторні 
й вегетативні симптоми периферійної нейропатії, 
індукованої саме вінкристином. Крім того, паці-
єнти втрачають здатність відчувати легкий дотик, 
вібрацію, гарячу та холодну температури [35]. 

У високих дозах алкалоїд спричиняє і рухові 
розлади у вигляді симетричної дистальної слаб-
кості нижніх кінцівок (аксонопатії) аж до двосто-
роннього опущення зап’ястків чи стоп унаслідок 
пошкодження нервів, які іннервують м’язи розги-
начі кисті та стопи. При цьому порушується хода, 
виникають судоми, знижуються сухожилкові реф-
лекси [7; 34]. 

Вегетативні порушення проявляються у 
вигляді закрепів та болю в животі (урогенітальна 
дисфункція) [26]. 

Нейротоксичність алкалоїду барвінку часто 
пов’язана з порушенням функції мікротрубочок, 
що призводить до зупинки мітозу, порушення 
аксонального транспорту, токсичного впливу на 
ганглії дорсального корінця та смерті аксонів [9]. 

На думку низки авторів, механізми розвитку 
периферійної нейропатії, спричиненої вінкрис-
тином, передбачають порушення гомеостазу 
кальцію, активацію імунної системи з наступ-
ним нейрозапаленням, ремоделюванням мембран 
периферійних нейронів і втратою великих мієлі-
нових волокон [36; 37]. 

Таксани (паклітаксел і доцетаксел) можуть 
викликати найчастіше сенсорну нейропатію 
великих і дрібних волокон із порушенням вібра-
ційної чутливості та пропріоцепції, супутньою 
дистальною парестезією, онімінням, гіпестезією 
та болем [9; 19]. 

Однак при застосуванні вищих доз препарату 
спостерігають і моторні ефекти (дистальна слаб-
кість, м’язові судоми й болі в м’язах) та вегета-
тивну дисфункцію, яка передбачає аритмії та 
ортостатичну гіпотензію. Серед сенсорних симп-
томів переважають оніміння, поколювання, меха-
нічна алодинія та біль, що розвивається симе-
трично в пальцях і поширюється на кінцівки; 
холодова алодинія, втрата больової чутливості 
тощо. Спостерігається також зміна рефлексів  
[12; 24; 30; 31]. 

Порогова доза для розвитку периферійної 
нейропатії, спричиненої таксанами, близька до 
стандартних доз, які використовують при хіміоте-
рапії (наприклад, разова доза 250 мг/м2 і кумуля-
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тивна доза 1000 мг/м2 або вище для паклітакселу 
та 100 мг/м2 для доцетакселу) можуть спричинити 
переважно сенсорну аксонопатію та больову сен-
сорну дистальну нейропатію [12; 26; 31]. 

Тому симптоми ПНІХ виникають у 90 % паці-
єнтів, які отримують лікування таксанами. Однак 
ці симптоми залишаються легкими, доки куму-
лятивні дози не перевищать порогові значення, 
зокрема для паклітакселу 1400 мг/м2.

Переважно симптоми периферійної нейропа-
тії, спричиненої таксанами, розвиваються про-
тягом декількох тижнів після початку лікування. 
Однак ці препарати можуть спричинити й гостру 
больову нейропатію, що сягає максимуму через 
три дні після інфузії та характеризується болем, 
онімінням і поколюванням та може бути попере-
дником розвитку хронічної нейропатії [38].

Таксани є агентами, що стабілізують мікро-
трубочки, перешкоджають поділу клітин і клітин-
ному транспорту, запобігаючи деполімеризації та 
призводячи до дистальної сенсорної дегенерації 
аксонів [9]. Як зазначають у своєму огляді Г. Ста-
робова, І. Веттер (2017), механізми, які спричи-
няють периферійну нейропатію при лікуванні 
паклітакселом, передбачають імуноопосеред-
ковані процеси, втрату периферійних волокон, 
демієлінізацію та дегенерацію аксонів, змінений 
ретроградний та антероградний транспорт, а 
також мітохондріальну дисфункцію [24].

Прояви ПНІХ залежать не лише від характеру 
й дози застосованих хіміопрепаратів, а й від низки 
інших факторів. Зокрема, їх інтенсивність збіль-
шується з віком, тобто в пацієнтів літнього віку 
виражена більше, ніж у молодих людей [12; 24]. 

Погіршенню симптомів ПНІХ сприяють 
також наявні в онкохворих супутні захворювання 
(попередня нейропатія, погана функція нирок, 
паранеопластичні антитіла, вірус імунодефіциту 
людини, дефіцит вітаміну В, дисфункція щито-
подібної залози та захворювання периферійних 
судин) і фактори ризику (куріння) [9]. Пацієнти з 
наявною невропатією, які отримують високі дози 
паклітакселу, схильні до моторної та вегетатив-

ної дисфункції. Це також може викликати гостру 
енцефалопатію, яка може призвести до коми та 
смерті [26].

Більшість симптомів зберігаються, не підда-
ються лікуванню і в багатьох випадках є незво-
ротними, переходячи в хронічні стани [10]. На 
сьогодні лікування ПНІХ все ще досліджується.

Оновлена клінічна практична настанова 
2020 року, опублікована Американським това-
риством клінічної онкології (Amerіcan Socіety of 
Clіnіcal Oncology, ASCO), та систематичні огляди 
від 2023 року підтверджують, що не існує жод-
ного ефективного фармакологічного агента, здат-
ного запобігти ПНІХ [2; 19]. 

Останні дані показали, що нефармакологічна 
терапія, як-от фізична терапія (фізичні вправи, 
акупунктура, пресотерапія, терапія скрембле-
ром тощо), приносить потенційну користь та дає 
змогу зменшити, полегшити або компенсувати 
наявні симптоми й рухові порушення [18]. 

Фізична терапія є визнаним і високоефектив-
ним варіантом лікування невропатичного болю, 
тому її потенційне застосування є ефективним 
для лікування ПНІХ [14]. 

Висновки. Отже, за даними більшості дослі-
джень, симптоми ПНІХ майже не піддаються 
лікуванню через значну нейротоксичність хіміо-
терапевтичного лікування. Фізична терапія реко-
мендована як альтернативний немедикаментоз-
ний метод профілактики та зменшення побічної 
симптоматики й проявів периферійної нейропатії 
під час та після проведеного лікування. З реабілі-
таційного та клінічного боків симптоми та важ-
кість периферійної нейропатії об’єктивно оціню-
ють шляхом проведення клінічних обстежень, а 
також суб’єктивних вимірювань, як-от опиту-
вальники й шкали.

Однак немає еталонних рекомендацій щодо 
оцінювання симптомів ПНІХ, які дають змогу 
об’єктивно продіагностувати та моніторити стан 
пацієнта під час та після проведеного лікування, 
що вказує на потребу подальшого наукового 
дослідження в цьому напрямі.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ В УКРАЇНІ: 
ЗАГАЛЬНІ ТЕНДЕНЦІЇ

Анотація. Актуальність. Надсмертність в Україні та процеси депопуляції продовжують набувати загроз-
ливих масштабів. Разом зі старінням населення серцево-судинні захворювання посідають провідні місця в струк-
турі захворюваності населення, що становить складну проблему для суспільства та ефективності діяльності 
системи охорони здоров’я. Визначення факторів ризику, забезпечення контролю та профілактики може запо-
бігти виникненню захворювань серцево-судинної системи та надмірної смертності населення.

Метою роботи є вивчення та аналіз тенденцій розвитку серцево-судинних захворювань в Україні.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз та оцінку показників госпіталізованої захворю-

ваності хворобами серцево-судинної системи серед населення України за період 2014–2023 рр. Аналіз захворю-
ваності внаслідок хвороб системи кровообігу здійснений із використанням абсолютних, інтенсивних (рівнів на 
1 000 населення), екстенсивних величин та показників динамічного ряду. У роботі застосовано методи систем-
ного підходу, структурно-логічного та медико-статистичного аналізу. 

Результати дослідження. Упродовж останнього десятиліття серцево-судинні захворювання посідають 
перше місце за кількістю зареєстрованих випадків, кількістю звернень за медичною допомогою та причиною 
смерті населення України. Динаміка госпіталізованих рівнів захворювань системи кровообігу в Україні залиша-
ється на порівняно високому рівні та має тенденцію до зростання, особливо за період 2021–2023 років. 

Загальна кількість випадків серцево-судинних захворювань за даними обліку всіх медичних закладів щорічно 
перевищує 20 млн випадків упродовж останніх років. Серед них у середньому по Україні в 41,7 % в осіб чоловічої 
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статі. Важливо те, що 36,3 % таких випадків в Україні спостерігаються в осіб працездатного віку. Гіперто-
нічна хвороба рідше діагностується в чоловічого населення 39,56 % в середньому в Україні, ішемічна хвороба 
серця також частіше реєструється серед жінок із середнім значенням в Україні 61,14 %, гострий та повторний 
інфаркт міокарду в Україні частіше реєструється в чоловіків 59,28 %, зокрема великовогнищевий трансмураль-
ний інфаркт міокарду – 61,81 %.

Висновки. Виявлені тенденції та фактори ризику захворювань серцево-судинної системи доцільно викорис-
тати для розробки національної стратегії для зниження смертності завдяки ефективним програмам профілак-
тики та лікування.

Ключові слова: серцево-судинні захворювання, захворюваність, хвороби системи кровообігу, здоров’я 
населення.

Gutor T.G., Kolinkovskyi O.M., Lafarenko O.-R.V., Tyshko L.O., Timchenko N.F., Omelyash U.V.  
Epidemiology of Cardiovascular Diseases in Ukraine: General Trends

Abstract. Topicality. Excess mortality and depopulation processes in Ukraine continue to reach alarming proportions. 
Alongside population aging, cardiovascular diseases (CVDs) occupy leading positions in the structure of population morbidity, 
posing a complex challenge for society and the effectiveness of the healthcare system. Identifying risk factors, ensuring control, 
and implementing preventive measures could mitigate the incidence of CVDs and reduce excessive population mortality.

Objective. To study and analyze the trends in the development of cardiovascular diseases in Ukraine.
Materials and methods. A retrospective analysis of hospital morbidity rates due to cardiovascular system diseases 

among the population of Ukraine was conducted for the period between 2014 and 2023. The morbidity analysis due to 
cardiovascular system diseases was carried out using absolute numbers, intensive rates (per 1,000 population), extensive 
values, and dynamic series indicators. The methods of a systematic approach, structural and logical, and medical and 
statistical analyses were used in the study.

Research results. Over the past decade, cardiovascular diseases have ranked first in terms of the number of registered 
cases, medical consultations, and as a leading of death among the population of Ukraine. The dynamics of the hospital 
morbidity rates of circulatory system diseases in Ukraine remain relatively high and show a tendency to increase, 
particularly during 2021–2023.

The total number of CVD cases, according to the records of all medical institutions, has annually exceeded 20 million 
in recent years. Among these, 41.7 % on average occur in males nationwide. Notably, 36.3 % of such cases in Ukraine are 
observed in the working-age population. Hypertensive disease is less frequently diagnosed in males, averaging 39.56 % 
in Ukraine, whereas ischemic heart disease is more prevalent among women, with an average of 61.14 % in Ukraine. 
Acute and recurrent myocardial infarction in Ukraine is more frequently registered in men (59.28 %), including large-
focal transmural myocardial infarction (61.81 %).

Conclusions. The identified trends and risk factors for cardiovascular diseases should be used in the development of 
a national strategy to reduce the mortality through effective prevention and treatment programs.

Key words: cardiovascular diseases, morbidity, circulatory system diseases, population health.

Вступ. Надсмертність в Україні та процеси 
депопуляції продовжують набувати загрозливих 
масштабів. Разом зі старінням населення серцево-
судинні захворювання посідають провідні місця в 
структурі захворюваності населення, що стано-
вить складну проблему для суспільства та ефек-
тивності діяльності системи охорони здоров’я 
[1]. Згідно зі статистикою ВООЗ, хвороби сис-
теми кровообігу є причиною половини випад-
ків смерті [2]. Виникнення та особливості ліку-
вання серцево-судинних захворювань пов’язані 
з факторами, що викликають захворювання. Тож 
важливо не лише визначати та вивчати фактори 
ризику, а й забезпечувати контроль і профілак-
тику [3]. Завдяки цьому можна запобігти виник-
ненню захворювань серцево-судинної системи та 
надмірної смертності для більшої частини насе-
лення.

Мета роботи – вивчити та проаналізувати тен-
денції розвитку серцево-судинних захворювань 
(далі – ССЗ) в Україні, виокремити чинники, що 

зумовлюють високий рівень хвороб системи кро-
вообігу (далі – ХСК) населення України.

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз показників госпіталізованої захво-
рюваності хворобами серцево-судинної системи 
за період 2014–2023 рр. у розрахунку на 1 000 осіб. 
Аналіз захворюваності внаслідок хвороб системи 
кровообігу здійснено з використанням абсолют-
них, інтенсивних (рівнів на 1 000 населення), екс-
тенсивних величин та показників динамічного 
ряду (абсолютний приріст, темп росту, темп при-
росту). Аналіз виконаний як загалом за класом 
ХСК, так й у розрізі окремих нозологічних форм 
(ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, 
цереброваскулярні хвороби).

Під час роботи використано інформацію з даних 
Державної служби статистики України [4], звітів 
МОЗ України, а саме Форми № 20 «Звіт юридич-
ної особи незалежно від її організаційно-правової 
форми та фізичної особи – підприємця, які прова-
дять господарську діяльність із медичної практики 
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за N рік» [5] та звітів служби соціального захисту 
населення України [6]. У роботі застосовано 
методи системного підходу, структурно-логічного 
та медико-статистичного аналізу [7]. 

Розрахунки проводили з використанням про-
грамного забезпечення R.Studio v. 1.1.442

Результати дослідження.
Захворюваність серцево-судинної системи. 

Упродовж останнього десятиліття серцево-
судинні захворювання посідають перше місце 
за кількістю зареєстрованих випадків, кількістю 
звернень по медичну допомогу та причину смерті 
населення України. Щодо вперше зареєстрованих 
випадків захворювань найбільша питома частка 
належить захворюванням дихальної системи 
(близько 30 %), друге місце – хвороби системи 
кровообігу (до 10 %), треті й четверті за значу-
щістю – хвороби сечостатевої системи та органів 
травлення серед осіб старше за 18 років. 

Загальна кількість випадків серцево-судин-
них захворювань за даними обліку всіх медич-
них закладів щорічно перевищує 20 млн випадків 
упродовж останніх років. Серед них у середньому 
по Україні в 41,7 % в осіб чоловічої статі. Коли-
вання цього значення по областях України є від-
носно незначним і перебуває в межах від 35,38 до 
43,90 %. Важливим є те, що 36,3 % таких випад-
ків в Україні спостерігаються в осіб працездат-
ного віку (жінок молодших за 55 років та чолові-
ків молодших за 60 років).

У структурі поширеності хвороб системи кро-
вообігу переважають:

– гіпертонічна хвороба та гіпертензії різного 
генезу – близько 50 %;

– ішемічна хвороба серця – близько 30 %;
– цереброваскулярні захворювання – близько 

15 %.
Гіпертонічна хвороба рідше діагностується 

в чоловічого населення в середньому по Укра-
їні – 39,56 %, ішемічна хвороба серця (далі – ІХС) 
також частіше реєструється серед жінок із серед-
нім значенням по Україні 61,14 %, тоді як гострий 
та повторний інфаркт міокарду в Україні частіше 
реєструється в чоловіків – 59,28 %.

У дослідженні проаналізовано загальну дина-
міку госпіталізованих рівнів хвороб системи 
кровообігу серед населення України за період 
2014–2023 років та їх окремих нозологічних 
форм, які були виокремлені у звіті МОЗ форма 
№ 20, а саме: гостра ревматична гарячка, хронічні 
ревматичні хвороби серця, гіпертонічна хвороба, 
ІХС та цереброваскулярні хвороби.

Дослідженням установлено, що загальна тен-
денція госпіталізованої захворюваності на хво-

роби системи кровообігу з 2015 до 2021 року 
мала тенденцію до зниження, з максимальним 
падінням у 2020 році (на -39,68 % за темпом 
убутку), що можна пояснити впливом пандемії 
COVID-19. Проте у 2022–2023 роках відмічене 
різке зростання рівня госпіталізацій з причин 
серцево-судинних захворювань, і вже у 2023 році 
цей показник становив 37,51 випадків госпіта-
лізації з причини хвороб системи кровообігу на 
1 000 населення, чим перевищив дані 2014 року 
(34,54 випадки на 1 000 населення) на 8,61 % 
(рис. 1).
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Рис. 1. Показники госпіталізованих рівнів хвороб 
системи кровообігу (випадків на 1 000 населення) 
серед населення України за період 2014–2023 роки

Аналіз ревматичних захворювань серцево-
судинної системи засвідчив тенденцію до зни-
ження госпіталізованих рівнів цієї патології за 
аналізований період утричі для гострої ревматич-
ної гарячки та у 2,57 раза для хронічних ревма-
тичних хвороб серця. 

Результати епідеміологічного аналізу госпі-
талізованих рівнів гіпертонічної хвороби серед 
населення України засвідчують незначне зни-
ження цієї патології в період 2018–2020 років зі 
зростанням у 2021–2023 роках. Причому варто 
зазначити, що рівні гіпертонічної хвороби у 
2023 році перевищили відповідні рівні 2014 року 
на 59,35 % (Таблиця 1).

Дослідженням вияснено, що загальні рівні іше-
мічної хвороби серця за 2014–2023 роки мали тен-
денцію до зниження з 2014 до 2021 року з незна-
чним зростанням у 2022–2023 роках, причому 
середньорічний рівень ІХС за аналізоване десяти-
ліття становив 13,91 випадків на 1 000 населення 
й у 2023 році був нижчим на 22,05 % за рівень 
2014 року (Таблиця 2). 

Варто зазначити, що показники динаміки 
гострого інфаркту міокарда (далі – ГІМ) за аналізо-
ваний період показали невтішні прогнози з тенден-
цією до зростання цієї патології серед населення 
України у 2015–2016, 2019, 2022–2023 роках, 
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причому рівень ГІМ у 2023 році переважав над 
рівнем 2014 року на 28,01 %, що становило 1,14 
до 0,89 випадків госпіталізацій з причини ГІМ на 
1 000 населення відповідно (рис. 2).

Наступною досліджуваною патологією серед 
захворювань системи кровообігу були церебро-
васкулярні хвороби. Показники динаміки госпі-
талізованих рівнів цереброваскулярної патології 
засвідчують її зростання з 2014 до 2019 року, спад 
у 2020–2021 роках (який можна пояснити впливом 
пандемії COVID-19) з наступним зростанням до 
попередніх рівнів і вище у 2022–2023 роках. Ана-
логічна тенденція характерна для одного з видів 
цереброваскулярних захворювань – інфаркту 
головного мозку, причому рівень цієї патоло-
гії у 2023 році був вищим за аналогічний рівень 
2014 року на 77,91 % (рис. 3). 

Показники динаміки рівнів поширеності цере-
броваскулярних захворювань загалом, а також іше-
мічних та геморагічних інсультів засвідчують нега-

Таблиця 1
Показники динаміки рівнів госпіталізацій з причин гіпертонічної хвороби  

серед населення України за 2014–2023 роки 
Роки

Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Рівні  
(випадків  

на 1 000 населення)
3,83 4,35 4,00 4,03 3,82 3,69 2,19 2,31 3,77 6,10

Абс. приріст 0,52 -0,35 0,03 -0,21 -0,13 -1,50 0,12 1,46 2,33
Темп росту (%) 113,70 91,96 100,72 94,69 96,64 59,44 105,41 163,12 161,81

Темп приросту (%) 13,70 -8,04 0,72 -5,31 -3,36 -40,56 5,41 63,12 61,81

Таблиця 2
Показники динаміки рівнів госпіталізацій з причин ішемічної хвороби серця  

серед населення України за 2014–2023 роки 
Роки

Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ішемічна хвороба серця
Рівні (випадків  
на 1 000 населення) 16,44 16,43 16,38 16,62 16,36 16,18 9,20 8,32 10,38 12,81

Абс. приріст -0,003 -0,048 0,240 -0,260 -0,186 -6,980 -0,874 2,059 2,427
Темп приросту (%) -0,02 -0,29 1,46 -1,56 -1,13 -43,14 -9,50 24,74 23,38

Зокрема, стенокардія
Рівні (випадків  
на 1 000 населення) 6,53 6,44 6,38 6,34 6,23 6,21 3,62 3,50 4,29 5,36

Абс. приріст -0,097 -0,059 -0,040 -0,110 -0,022 -2,587 -0,120 0,793 1,065
Темп приросту (%) -1,49 -0,92 -0,62 -1,73 -0,36 -41,69 -3,32 22,65 24,81

Гострий інфаркт міокарда
Рівні (випадків  
на 1 000 населення) 0,89 0,94 0,97 0,96 0,95 0,97 0,87 0,86 1,01 1,14

Абс. приріст 0,050 0,025 -0,010 -0,007 0,025 -0,105 -0,007 0,145 0,132
Темп приросту (%) 5,63 2,71 -1,04 -0,70 2,63 -10,74 -0,83 16,85 13,13

Інші форми гострої ішемічної хвороби серця
Рівні (випадків  
на 1 000 населення) 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Абс. приріст 0,000 0,001 0,001 -0,001 0,005 -0,005 0,003 0,001 0,005
Темп приросту (%) -0,14 11,05 27,50 -15,40 86,97 -46,07 49,39 10,23 54,05
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Рис. 2. Показники рівнів госпіталізацій  
з причини гострого інфаркту міокарда  

(випадків на 1 000 населення) серед населення  
України за період 2014–2023 роки
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тивну прогностичну тенденцію в епідеміологічній 
ситуації, адже попри зниження рівнів досліджува-
них патологій у 2020–2021 роках під впливом пан-
демії COVID-19, уже у 2022–2023 роках відбулося 
їх зростання з перевищенням середньорічних рів-
нів за період 2014–2023 роки (таблиця 3).

Серцево-судинна патологія, як причина стій-
кої втрати працездатності та інвалідності серед 
населення України, посідає одну з лідируваль-
них позицій. Так, за 2014–2023 роки частка ССЗ 
в структурі первинної інвалідності становила 
від 22,3–24,0 % із числа всіх первинно визнаних 
особами з інвалідністю, а показники динаміки 
рівнів первинної інвалідності засвідчують зрос-
тання цієї патології з 2014 до 2020 року, незначне 
зниження у 2020 році з подальшим зростанням 
у 2022–2023 роках, причому рівень первинної 
інвалідності з причин ССЗ у 2023 році переви-

щив середньорічні рівні аналізованого періоду 
(2014–2023 роки) у 1,98 раза (рис. 4).
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Рис. 4. Показники рівнів первинної інвалідності, 
спричиненої хворобами серцево-судинної системи 

(випадків на 10 000 населення) серед населення  
України за період 2014–2023 роки

Медична допомога хворим із ССЗ. Звітні 
дані лікувально-профілактичних закладів за 
останні роки свідчать, що щорічно впродовж 
2020–2023 років реєструється близько 20 млн 
звернень по медичну допомогу щодо ССЗ, понад 
90 % отримують допомогу амбулаторно. У струк-
турі причин звернень із числа ССЗ 90 % випадків 
становлять гіпертензії (далі – АГ), гіпертонічна 
хвороба та цереброваскулярні захворювання. 
Близько 6 млн випадків пов’язані із захворюван-
ням на хронічні захворювання серця та судин в 
осіб працездатного віку. Показники статевого 
розподілу осіб із ССЗ свідчать, що осіб жіночої 
статі майже вдвічі більше, ніж чоловіків. Близько 
1,5 млн осіб перебувають щорічно на стаціонар-

Рис. 3. Показники рівнів госпіталізацій з причини 
цереброваскулярних хвороб та інфаркту головного 

мозку (випадків на 1 000 населення) серед 
населення України за період 2014–2023 роки
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Цереброваскулярні хвороби Інфаркт головного мозку

Таблиця 3
Показники динаміки рівнів госпіталізацій з причин цереброваскулярних захворювань 

серед населення України за період 2014–2023 роки 
Роки

Показники 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Цереброваскулярні хвороби (середньорічний рівень 7,76)
Рівні (випадків на 1 000 населення) 8,03 8,17 8,32 8,42 8,47 8,57 5,53 5,52 7,12 9,39
Абс. приріст 0,14 0,15 0,10 0,05 0,10 -3,05 0,00 1,59 2,27
Темп приросту (%) 1,78 1,85 1,19 0,60 1,18 -35,53 -0,03 28,86 31,95

Внутрішньочерепний крововилив (середньорічний рівень 0,31)
Рівні (випадків на 1 000 населення) 0,28 0,29 0,30 0,30 0,30 0,32 0,28 0,28 0,32 0,38
Абс. приріст 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 -0,04 0,00 0,04 0,06
Темп приросту (%) 5,12 1,59 1,51 0,39 4,70 -11,54 0,19 15,09 18,02

Інфаркт головного мозку (середньорічний рівень 2,17)
Рівні (випадків на 1 000 населення) 1,78 1,84 1,90 1,91 2,00 2,12 2,06 2,24 2,70 3,12
Абс. приріст 0,06 0,07 0,00 0,09 0,12 -0,06 0,17 0,46 0,42
Темп приросту (%) 3,22 3,58 0,26 4,94 6,10 -2,76 8,41 20,70 15,38

Інсульт, неуточнений як крововилив або інфаркт мозку (середньорічний рівень 0,06)
Рівні (випадків на 1 000 населення) 0,06 0,07 0,08 0,08 0,08 0,07 0,06 0,07 0,04 0,03
Абс. приріст 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 -0,01 0,01 -0,03 -0,01
Темп приросту (%) 17,64 13,06 -1,82 -4,43 -6,56 -12,13 10,66 -39,40 -25,36
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ному лікуванні через ССЗ. У 2023 році 20,7 % 
всіх випадків госпіталізації були пов’язані з ХСК. 
Переважними причинами такої госпіталізації у 
2023 році були ішемічна хвороба серця – 34,3 % 
усіх випадків, 24,8 % – цереброваскулярні захво-
рювання, 16,8 % – артеріальні гіпертензії, 9,0 
% – інфаркти головного мозку та внутрішньоче-
репні крововиливи. Станом на 2023 рік у стаці-
онарі померла 66 961 особа від хвороб системи 
кровообігу, решта понад 350 тисяч смертельних 
випадків сталися за межами лікарняних закладів. 
Так, у середньому по Україні госпітальна смерт-
ність від серцево-судинних хвороб становила 
5,12 %. Розподіл цього показника значно відріз-
няється залежно від медичних закладів, і є сут-
тєва розбіжність між всеукраїнським показником 
та усередненими даними за областями (від 2,75 % 
у Тернопільській області до 9,72 у Херсонській 
області). Відсоток смертельних випадків надто 
відрізнявся залежно від причини госпіталізації та 
регіонального розташування медичного закладу. 
Так, найвища госпітальна смертність по Україні 
була пов’язана з інфарктами міокарда – 54,19 %. 
Найнижчий відсоток смертельних випадків був у 
Тернопільській області – 15,97 %, а найвищим у 
Чернігівській – 97,46 %.

Вплив соціально-економічних факторів. Ува-
жають, що одним із ключових факторів високого 
рівня захворюваності й смертності від серцево-
судинних захворювань в Україні є соціально-
економічна ситуація [8]. Високий рівень стресу, 
низька прихильність до здорового способу 
життя, недостатній рівень профілактичних захо-
дів та низька доступність медичних послуг най-
частіше зауважуються в контексті цих проблем 
[9]. Для України типова ситуація, коли людей 
старшого віку більше, ніж молодшого. Частка 
осіб віком 65 років і старше становить в Укра-
їні 17,1 % з істотною статевою диференціацією 
рівня постаріння: якщо серед жінок частка осіб, 
які перетнули вищезазначений віковий поріг, 
сягнула 21,2 %, то серед чоловіків перебуває  
на рівні 12,4 %.

Вплив способу життя. Незбалансоване харчу-
вання впливає на виникнення ССЗ і найчастіше 
пов’язане з переїданням, малим споживанням 
клітковини та білків, вживання великої кількості 
солі, цукру, висококалорійних продуктів та напоїв. 
Метаболічний синдром, що передбачає ендокринні 
та серцево-судинні порушення, етіопатогене-
тично пов’язаний з харчуванням та гіподинамією 
[9]. Підвищений рівень «поганого холестерину» 
(ліпопротеїдів низької щільності) пов’язують не 

лише з нераціональним харчуванням (надмір тва-
ринних жирів та недостатність омега-3 та омега-6 
поліненасичених жирних кислот у раціоні),  
а й з наявністю шкідливих звичок, спадкових фак-
торів, стресів [9]. 

Надлишкова вага (високий індекс маси тіла) 
підвищує ризик виникнення серцево-судин-
них захворювань. Тютюновий дим – доведений 
модифікований фактор хвороб серця (ішемічної 
хвороби серця, інсульту та кризових порушень 
мікроциркуляції). Уживання алкоголю чинить 
згубний ефект на серцево-судинну систему через 
високу калорійність та призводить до збільшення 
маси тіла, здатний підвищувати кров’яний тиск. 
Малорухливий спосіб життя викликає мітохон-
дріальне старіння на клітинному рівні та пору-
шення обміну речовин на рівні організму [10].

Забруднення довкілля та виробничі шкідли-
вості. Відомо, що структура захворюваності зале-
жить від виду промисловості в регіоні, зокрема 
викиди підприємств кольорової металургії спри-
яють зростанню захворюваності на серцево-
судинну патологію [11]. Уміст стійких органічних 
забрудників, важких металів у воді та харчових 
продуктах асоціюється з ураженням нирок та під-
вищенням артеріального тиску в населення [11]. 
Установлено, що серед пацієнтів з інфарктом міо-
карда віком до 65 років 59 % осіб мали шкідливі 
умови праці за хімічним фактором у повітрі робочої 
зони в професійному анамнезі від 10 до 30 років та 
стаж куріння від 15 до 50 років [12]. Особливістю 
таких пацієнтів порівняно зі старшою віковою гру-
пою були відсутність дисліпідемії, високого рівня 
холестерину в аналізах крові [12]. 

Ставлення до діагностики, лікування та про-
філактики ускладнень. Показники статевого роз-
поділу осіб із ССЗ свідчать, що людей жіночої 
статі майже вдвічі більше, ніж чоловіків, тоді як 
смертність від ССЗ в групі чоловіків до 65 років 
удвічі вища, ніж у жінок того ж віку. Попри 
значну поширеність АГ, її контроль залишається 
недостатнім:

– 63 % осіб знають про підвищений артеріаль-
ний тиск;

– 38 % приймають антигіпертензивні препа-
рати;

– лише 14 % досягають цільового рівня артері-
ального тиску [13].

За останні 30 років рівень АГ серед чоловіків 
зріс з 27 % до 30 %, що супроводжувалося під-
вищенням середнього рівня систолічного артері-
ального тиску (далі – САТ) на 2,4 мм рт. ст. Серед 
жінок поширеність АГ зросла з 27 % до 29 %, з 
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підвищенням САТ на 2,3 мм рт. ст. та діастоліч-
ного артеріального тиску (далі – ДАТ) на 1,9 мм 
рт. ст. [13]

Найгірший прогноз мають пацієнти зі зміша-
ною формою АГ. Серед чоловіків загальна смерт-
ність у 2,4 раза, а смертність від ССЗ майже вдвічі 
вища порівняно з ізольованою діастолічною фор-
мою. У жінок ризик смерті від ССЗ за змішаної 
форми АГ у 1,6 раза вищий, ніж за ізольованої 
систолічної. Окрім цього, середня тривалість 
життя при змішаній формі АГ скорочується на 
2–3 роки порівняно з іншими формами. Контр-
оль АГ є ключовим напрямом профілактики ССЗ. 
У США впровадження національних програм 
дало змогу збільшити кількість пацієнтів із цільо-
вими значеннями АТ втричі (з 10 % до 34 %). 
В Україні ситуація залишається складною, особ-
ливо серед чоловіків: 60 % чоловіків і 68 % жінок 
знають про підвищений АТ; лікування отримують 
27 % чоловіків і 54 % жінок; ефективність ліку-
вання досягає лише 10 % у чоловіків та 25 % у 
жінок. Жінки загалом краще контролюють АГ, 
що пояснюється вищим рівнем уваги до власного 
здоров’я та ретельним виконанням лікарських 
рекомендацій.

Висновки
1. Епідеміологічна ситуація щодо ССЗ в Україні 

залишається критичною. Результатами дослідження 
встановлено зростання рівнів госпіталізованої 
захворюваності серед усіх досліджуваних нозо-
логічних форм хвороб серцево-судинної системи. 

Зниження рівнів госпіталізації у 2020–2021 роках 
можна пояснити впливом пандемії COVID-19, де 
пріоритетними пацієнтами стаціонарів у цей період 
були хворі на ковід. Варто зазначити, що зниження 
рівнів госпіталізацій у період пандемії не мало ваго-
мого впливу на загальну епідеміологічну тенденцію 
поширеності ССЗ, та вже у 2022–2023 роках було 
відмічено не лише підйом показників до попередніх 
рівнів, а й зростання їх понад середньорічні рівні 
досліджуваного періоду, особливо для гіпертоніч-
ної хвороби, гострого інфаркту міокарда, інфаркту 
головного мозку. Висока поширеність ІХС, АГ 
та інсультів вимагає посилення профілактичних  
заходів.

2. Україна має один із найвищих рівнів смерт-
ності від ХСК у Європі, що асоціюється з висо-
кими рівнями захворюваності.

3. Регіональні й статеві відмінності в захво-
рюваності ХСК та соціально-економічні умови 
повинні враховуватися при розробці популяцій-
них та індивідуальних заходів профілактики.

4. Посилення контролю АГ та інших модифі-
кованих факторів ризику, як-от гіперхолестерине-
мія, тютюнопаління, незбалансоване харчування 
та низька фізична активність, є ключовими кро-
ками в зниженні тягаря ССЗ.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у пошуку шляхів у розробці національної 
стратегії, аналогічної європейським країнам, для 
зниження смертності та інвалідності від ССЗ 
завдяки ефективним персоніфікованим програ-
мам профілактики та лікування.
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ЕКОЛОГО-ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА СТАНУ ВОДОЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАСЕЛЕННЯ 
М. НІКОПОЛЯ ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ ЗА 2019–2024 РОКИ

Анотація. Актуальність. Після підриву Каховської ГЕС у м. Нікополі (Дніпропетровська область) центра-
лізоване водопостачання питної води припинилося, що обумовило пошук альтернативних джерел води, зокрема 
використання свердловин. Аналіз даних літератури показав обмеженість узагальнюючої інформації щодо водо-
забезпечення цього міста за 2019–2024 рр. 

Мета роботи – еколого-гігієнічна оцінка стану водозабезпечення населення м. Нікополя Дніпропетровської 
області за 2019–2024 рр. 

Методи дослідження: санітарно-гігієнічні, бібліометричні, аналітичні.
Результати дослідження. Показано, що вода на ділянках водозабору Каховського водосховища у 2019 р. – 

першій половині 2023 р. була маломінералізована, помірно жорстка, нейтральної реакції. Встановлено невідпо-
відність якості води нормативним вимогам за ХСК, кольоровістю, каламутністю, перманганатною окисню-
ваностю, ХСК, вмістом азоту нітритів, міді, марганцю та цинку. Вода питна із системи централізованого 
водопостачання не відповідала нормативним вимогам за показниками кольоровості, каламутності, перманга-
натної окиснюваності, хлороформу, заліза. У воді з децентралізованих джерел мали місце перевищення нор-
мативів за показниками каламутності, кольоровості, присмаку, загальної жорсткості, сухого залишку, вмісту 
сульфатів, хлоридів, заліза. Моніторинг фізико-хімічних показників якості води нецентралізованого водопоста-
чання у 2023–2024 рр. показав суттєві відхилення від нормативів для артезіанської води, яку населення вимушене 
вживати як питну, за сухим залишком, жорсткістю, сульфатами, хлоридами, амонієм. Вода водоймищ не відпо-
відала нормативним вимогам за показниками ХСК, сухого залишку, сульфатів, хлоридів. 

Висновки. Визнано необхідним доочищення артезіанської води м. Нікополя методом зворотного осмосу та 
відновлення системи централізованого господарсько-питного водопостачання.

Ключові слова: питна вода, водоймища, показники якості, Каховське водосховище, м. Нікополь.

Hushchuk I.V., Mokienko A.V., Gurak R.M. Ecological and hygienic assessment of the state of water 
supply of the population of Nikopol of Dnipropetrovsk region for 2019–2024

Abstract. Topicality. After the Kakhovka hydroelectric power station in Nikopol (Dnipropetrovsk region), the 
centralized water supply of drinking water ceased, which forced the search for alternative sources of water, including the 
use of wells. The analysis of literature data showed the limited information on the water supply of this city for 2019–2024. 

The purpose of the work is ecological and hygienic assessment of the state of water supply of the population of 
Nikopol of Dnipropetrovsk region for 2019–2024. 

Methods of research sanitary-hygienic, bibliometric, analytical.
Results of the study. It is shown that water in the sections of the Kakhovka reservoir water intake in 2019 – the first 

half of 2023 was low-mineralized, moderately rigid, neutral. The inconsistency of water quality is established by the 
normative requirements for HSC, color, turbidity, permanganate oxidation, CSK, nitrite, copper, manganese and zinc 
nitrogen content. Water drinking from the centralized water supply system did not meet the regulatory requirements for 
color, turbidity, permanganate oxidation, chloroform, iron. In water from decentralized sources there were exceeding 
the standards for turbidity, color, taste, total rigidity, dry residue, content of sulfates, chlorides, iron. Monitoring of 
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physicochemical indicators of water quality of non-centralized water supply in 2023– 2024 showed significant deviations 
from the standards for artesian water, which the population is forced to use as drinking, by dry residue, rigidity, sulfates, 
chlorides, ammonium. The water of the reservoirs did not meet the regulatory requirements for the indicators of HCC, 
dry residue, sulfates, chlorides. 

Conclusions. It is recognized as necessary purification of artesian water in Nikopol by the method of reverse osmosis 
and the restoration of the system of centralized economic and drinking water supply.

Key words: drinking water, reservoirs, quality indicators, Kakhovka reservoir, Nikopol.

Вступ. Використання води як зброї під час руй-
нування греблі Каховської ГЕС у червні 2023 року 
призвело до катастрофічних економічних та еко-
логічних збитків. У статтях [1; 2] проаналізовано 
наслідки для навколишнього середовища. Резуль-
тати польових досліджень, дистанційне зонду-
вання та моделювання даних дали змогу розмеж-
увати просторово-часові масштаби катастрофи й 
окреслити тенденції відновлення пошкоджених 
екосистем. Показано, що відклади колишнього 
ложа водосховища можна розглядати як джерело 
токсичного забруднення прісноводних, лиманних 
і морських екосистем. 

Цю ситуацію конспективно розглянуто в 
роботі [3]. Зокрема, на думку експертів, найбільш 
реалістичним та оптимальним варіантом забез-
печення водою регіону, що раніше живився від 
Каховського водосховища, залишається органі-
зація свердловин. Крім того, потрібно розвивати 
замкнені цикли використання води для промис-
лових об’єктів; значно модернізувати систему 
постачання води до споживачів та змінювати 
культуру споживання [4]. Інша думка полягає в 
такому: вплив водосховища на водозабезпечення 
й економічний розвиток Херсонської, Запорізької, 
Дніпропетровської областей та Криму є значним, 
а отже, відновлення водосховища є необхідною 
умовою розвитку півдня України [5].

Водопостачання для питних потреб із водоза-
борів, розміщених на Каховському водосховищі, 
здійснювали 140 населених пунктів із загальним 
населенням орієнтовно 1 млн жителів (включно з 
окупованими територіями). 90 % споживачів, що 
отримували воду з водозаборів на Каховському 
водосховищі, проживали у 5 містах: Кривому Розі 
(635 тис. жителів), Нікополі (115 тис.), Енергодарі 
(53 тис.), Новій Каховці та Марганці (по 45 тис.) [6].

Втрата водосховища торкнулась і тієї частини 
населення, яка користувалася водою з підземних 
джерел. Учені спостерігали осушення колодязів 
та опускання рівня ґрунтових вод на 5–8 м у насе-
лених пунктах на правобережжі Дніпропетров-
ської області (зокрема, у с. Катеринівка Нікополь-
ського району, що за 7,6 км від берега колишнього 
водосховища). Окремі експерти прогнозують, що 
навіть за умови відновлення Каховського водо-

сховища колишній рівень ґрунтових вод поно-
виться не менше ніж за 33,5 року [6].

У м. Нікополі (Дніпропетровська область) 
після підриву Каховської ГЕС централізоване 
водопостачання питної води припинилося, що 
змусило до пошуку альтернативних джерел води, 
зокрема використання свердловин. Аналіз даних 
літератури показав обмеженість узагальнюючої 
інформації щодо водозабезпечення цього міста за 
2019–2024 рр. 

Мета та завдання роботи: eколого-гігієнічна 
оцінка стану водозабезпечення населення м. Ніко-
поля Дніпропетровської області за 2019–2024 рр. 

Методи дослідження: санітарно-гігієнічні, 
бібліометричні, аналітичні.

Результати досліджень якості питної води 
оцінювали на відповідність Державних санітар-
них норм та правил «Гігієнічні вимоги до води 
питної, призначеної для споживання людиною» 
2.2.4-171–10 [7]. Для аналізу результатів оцінки 
води водоймищ використовували «Гігієнічні нор-
мативи якості води водних об’єктів для задово-
лення питних, господарсько-побутових та інших 
потреб населення» [8].

Результати дослідження
Характеристика водних ресурсів і системи 

водозабезпечення м. Нікополя. Нікопольський 
район розташований на півдні Дніпропетров-
ської області. Адміністративний центр – місто 
Нікополь. Головною водною артерією області є 
ріка Дніпро, для вод якої характерний високий 
вміст (з перевищенням ГДК) сульфатів, хлори-
дів, заліза та важких металів унаслідок інтен-
сивних промислових скидів. Річки області та 
району (Лапинка, Базавлук, Солона, Кам’янка, 
Ревун, Томаківка, Балка, Велика Кам’янка) від-
значаються значним рівнем забруднення сіль-
ськогосподарськими стоками, як наслідок, спо-
стерігається забруднення амонієм, нітритами та 
нітратами.

Водозабезпечення населення м. Нікополя здій-
снюється комунальним («Нікопольське вироб-
ниче управління водопровідно-каналізаційного 
господарства» – НВУВКГ) (90 % населення) та 
відомчим (ПрАТ «Енергоресурси») (10 % насе-
лення) підприємствами.



87

Public Health Journal                                                                          Вип. 1 (7), 2025

До червня 2023 року система водопостачання 
передбачала водозабір із Каховського водосхо-
вища, очищення води на міських водоочисних 
спорудах і транспортування через водопровідні 
мережі до споживачів. Після руйнування ГЕС 
рівень води у водосховищі різко знизився (рис. 1). 
Для водопостачання населення було вжито термі-
нові заходи, зокрема буріння артезіанських сверд-
ловин з облаштуванням пунктів видачі питної 
води (рис. 2). Крім того, зараз населення змушене 
використовувати воду з колодязів та привізну 
воду негарантованої якості, а також воду поверх-
невих джерел води без належного очищення, що 
значно збільшує ризики спалахів водно-обумов-
лених інфекційних захворювань.

Еколого-гігієнічний стан Каховського водо-
сховища в місцях водозаборів м. Нікополя. Були 
проаналізовані дані з регіональних доповідей про 
стан навколишнього природного середовища Дні-
пропетровської області й Екологічного паспорта 
за 2019–2023 роки, а також дані щодо якості води 
Каховського водосховища, представлені лабора-
торіями трьох підприємств: КП «Нікопольський 
ВУВКГ», ПрАТ «Енергоресурси», Нікопольського 
районого відділу державної установи «Дніпропе-
тровський обласний центр контролю та профілак-
тики хвороб» «НРВ ДУ ДОЦКПХ МОЗ»). 

Якість вод, що використовуються для задово-
лення питних, господарсько-побутових і рекре-
аційних потреб, оцінювалась з урахуванням 
органолептичних, санітарних та санітарно-токси-
кологічних показників.

Для вод, що використовуються для потреб риб-
ного господарства, враховувалися органолептичні, 
загально-санітарні, санітарно-токсикологічні, ток-
сикологічні та рибогосподарські показники.

Проведені у 2019–2023 рр. дослідження пока-
зали, що вода на ділянках водозабору була маломі-
нералізована, помірно жорстка, нейтральної реакції. 
Встановлено невідповідність якості води норматив-
ним вимогам [8] за певними показниками. 

За даними КП «Нікопольський ВУВКГ», у 
2022 р. відмічалося значне перевищення ХСК в 
місці водозабору, що свідчить про забруднення 
води та потребує застосування відповідних захо-
дів для її очищення.

Середні величини показників у 2022 р., визна-
чених лабораторією НВУВКГ, перевищували 
рибогосподарські ГДК за величиною БСК5 у 
літній період; вмістом заліза загального в осін-
ній період; вмістом цинку в зимовий період 
2022–2023 років; вмістом фторидів, міді, моліб-
дену, марганцю, ванадію, ртуті, нікелю, селену, 
фосфатів у всі періоди, коли визначалися відпо-

відні показники; вмістом кобальту в усі періоди, 
крім зими 2022–2023 років.

Лабораторія «НРВ ДУ ДОЦКПХ МОЗ» у 
2019–2023 р. у місцях водозаборів фіксувала 
перевищення ГДК за кольоровістю, каламут-
ністю, перманганатною окиснюваностю, ХСК, 
вмістом азоту нітритів, міді, марганцю та цинку.

Для інтегральної оцінки якості води Кахов-
ського водосховища використано «Методику 
екологічної оцінки якості поверхневих вод за від-
повідними категоріями», яка враховує індекси 
забруднення води.

На підставі інформації Нікопольського ВУВКГ 
води можна віднести до категорії чистих – достатньо 
чистих (між 2-ю і 3-ю категоріями), а за середніми  

 

  
 

 

Рис. 1. Супутникові знімки результатів підриву 
греблі Каховської ГЕС

Рис. 2. Пункт видачі артезіанської питної води 
(глибина свердловини 65 м), облаштований  

у міському багатоквартироному житловому будинку
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з найгірших рівнів – до слабко забруднених із 
переходом у помірно забруднені (4-та категорія 
з переходом у 5-ту). Якість води за показниками 
блоку трофо-сапробності характеризувалась як 
достатньо чиста з переходом у слабко забруднену. 
За блоком специфічних речовин токсичної дії 
води за середніми з найгірших рівнів показників 
можна віднести до помірно забруднених.

Екологічна оцінка якості води показала, що 
води мають належати до полігіпертрофних. 
Такий рівень трофності відповідає 6–7-й катего-
ріям (між поганим і дуже поганим екологічним 
станом) і вказує на можливість «цвітіння». 

Аналіз якості питної води та води водо-
ймищ м. Нікополя за фізико-хімічними, 
санітарно-хімічними, санітарно-мікробіо-
логічними та радіологічними показниками.  
За 2019 р. – першу половину 2023 р. лаборато-
рією «НРВ ДУ ДОЦКПХ МОЗ України» дослі-
джено на санітарно-мікробіологічні показники 
2113 зразків питної води централізованого 
водопостачання (41 зразок не відповідав норма-
тивам, 1,9 %) і 69 зразків води децентралізова-
ного водопостачання (артезіанські свердловини) 
(1 зразок – 1,4 %). Вода питна із системи цен-
тралізованого водопостачання не відповідала 
нормативним вимогам за показниками кольоро-
вості, каламутності, перманганатної окиснюва-
ності, хлороформу, заліза.

У воді з децентралізованих джерел мали місце 
перевищення нормативів за показниками кала-
мутності, кольоровості, присмаку, загальної жор-
сткості, сухого залишку, вмісту сульфатів, хлори-
дів, заліза.

На території Нікопольського району протягом 
2019–2023 рр. спалахи водно-обумовлених інфек-
ційних захворювань не реєструвались.

Проведено 617 досліджень води водоймищ 
на фізико-хімічні показники (31 зразок), з яких  
26 (83,4 %) не відповідали нормативам за показ-
никами БСК5, ХСК, сухого залишку, хлоридів, 
сульфатів і розчиненого кисню.

Зростання вмісту марганцю, БСК5, ХСК, фос-
фатів, амонію та зниження розчиненого кисню 
спостерігалося в другій половині літа й на початку 
осені, насамперед унаслідок високих температур 
і «цвітіння» води.

За результатами радіологічного контролю дже-
рел водопостачання за 2019–2023 рр. перевищень 
радіологічних показників не встановлено.

Після червня 2023 р. лабораторія «НРВ ДУ 
ДОЦКПХ МОЗ України», незважаючи на систе-
матичні обстріли, проводила регулярний моні-
торинг фізико-хімічних показників якості води 

нецентралізованого водопостачання та водоймищ 
(табл. 1). 

Як видно з представлених даних за 
2023–2024 рр., у відхиленнях від нормативів [7] для 
артезіанської води, яку населення вимушене вжи-
вати як питну, превалювали (мг/дм3) сухий залишок 
(3364,5–2066,6); жорсткість (45,5–21,5 ммоль/дм3); 
сульфати (1161,15–878,6); хлориди (524,65–530,3) 
відповідно. Особливу занепокоєнність повинно 
викликати різке збільшення вмісту в цих зразках 
води такої небезпечної біогенної сполуки, як амо-
ній: якщо у 2023 році його максимальна концен-
трація у максимумі була 2,92, тобто дещо пере-
вищувала норматив (≤ 2,6 мг/дм3), то у 2024 році 
тільки медіана становила 7,9 мг/дм3, тобто переви-
щувала норматив утричі. Причиною цього явища, 
вірогідно, є інтрузія органічних антропогенних 
забруднювачів у підземні горизонти внаслідок 
руйнування їх джерел (полей зрошення, кладо-
вищ, скотомогильників, споруд очищення стіч-
них вод, дворових септиків у приватному секторі 
тощо) під час тривалих обстрілів і бомбардувань  
цієї місцевості.

Вода водоймищ у 2023–2024 рр. не відпові-
дала нормативним вимогам [8] за показниками 
ХСК (36,67–42,4 мгО2/дм3, тобто на 20 і 40 % від-
повідно), сухого залишку (більше ніж у 2 рази), 
сульфатів (майже вдвічі у 2024 р.), хлоридів (на 
30 % у 2023 р.). 

Єдиною роботою, яка цілком і повністю при-
свячена водопостачанню населення Дніпро-
петровської області, є докторська дисертація 
Л. В. Григоренко [9].

У дисертації на основі санітарно-гігієнічного 
узагальнення результатів багаторічного моні-
торингу показників якості питної води, оцінки 
рівня маркерних нозологічних одиниць, аналізу 
формування неканцерогенних ризиків серед сіль-
ського населення Дніпропетровської області здій-
снено теоретичне обґрунтування та запропоновані 
практичні заходи розв’язання наукової проблеми 
питного водозабезпечення (із централізованих і 
децентралізованих систем), досліджено його зміни 
під впливом природних і соціально-побутових 
чинників та розроблено комплексну систему про-
філактичних заходів для збереження здоров’я та 
покращення якості життя сільських мешканців [9]. 

Встановлено, що сучасні системи водозабез-
печення сільських населених пунктів характери-
зуються значним різноманіттям, що пов’язано, 
зокрема, з неоднаковим ступенем соціально-еко-
номічного розвитку різних районів (таксонів) 
Дніпропетровської області. Показано, що наявні 
системи не можуть повністю задовольнити попит 



89

Public Health Journal                                                                          Вип. 1 (7), 2025

сільського населення у якісній питній воді. Так, 
централізованим питним водопостачанням охо-
плено лише 39 % сільського населення області, а 
10 % сільських мешканців вимушені споживати 
привізну питну воду. У 52,4 % населених пунктів 
Новомосковського, Софіївського, Широківського, 
Томаківського, Апостолівського й інших сіль-
ських районів подача водопровідної питної води 
здійснюється за графіком, у низці населених пунк-
тів Верхньодніпровського, Дніпропетровського, 
Криворізького, Нікопольського районів постійно 
спостерігаються суттєві перебої у подачі води [9]. 

Показано, що питна вода, яка використовується 
сільським населенням, має незбалансовані показ-
ники фізіологічної якості, що знижує її споживчі 
властивості й обмежує індивідуальне водоспожи-
вання. Для питної води систем централізованого 
та децентралізованого водопостачання в окремих 
сільських таксонах області є характерним під-
вищений вміст показників сольового складу (за 

сухим залишком) з переважно високою кальцієво-
магнієвою жорсткістю, спостерігаються регулярні 
випадки перевищення оптимального вмісту Ca та 
Mg у воді систем децентралізованого водопоста-
чання (1,1–1,5 ГДК) і солей загальної жорсткості 
(від 16,93 до 17,91 ммоль/дм3). За вмістом важких 
металів у питній воді визначено, що техногенне 
забруднення систем водопостачання на території 
сільських таксонів (Zn, Cu, Ag, Pb, Cd, Hg) пере-
бувало в межах ГДК за 2008–2014 роки. Виняток 
становить вміст Fe і Mn, концентрації яких зали-
шалися стабільно високими: Fe (1,05–4,5 ГДК) 
у воді централізованих і (1,95–2,15 ГДК) децен-
тралізованих систем водопостачання; Mn від 
(1,6–1,8 ГДК) до (23,2–41,4 ГДК) у системах цен-
тралізованого водопостачання [9]. 

Виявлено, що забруднення систем питного 
водопостачання азотовмісними органічними спо-
луками на території Дніпропетровської області 
не має тенденції до збільшення в динаміці за 

Таблиця 1
Результати досліджень якості питної води об’єктів децентралізованого водопостачання 

та води водоймищ за санітарно-хімічними показниками за 2023–2024 рр.
Показники, одиниці 

вимірювання
2023 рік 2024 рік Норматив 

[8]min max med min max med
Питна вода об’єктів децентралізованого водопостачання

Окисність 
перманганатна,

мгО2/дм3 
1,20 12,8 2,74 0,88 11,84 3,9 ≤ 5,0 

Кольоровість,
градуси < 5,0 > 70,0 22,69 < 5,0 47,04 17,25 ≤ 35 

Каламутність, мг/дм3 < 0,58 > 4,64 1,56 < 0,58 > 4,64 1,44 ≤ 3,5 
Сухий залишок,

мг/дм3 747,4 5714,5 3364,5 841 5042,0 2066,6 ≤ 1500 

Жорсткість, ммоль/дм3 12,5 55,0 45,5 16,0 47,5 21,5 ≤ 10 
Сульфати, мг/дм3 78,39 2440,0 1161,15 181,08 2004,01 878,6 ≤ 500 
Хлориди, мг/дм3 63,87 1018,98 524,65 169,6 1051 530,3 ≤ 350 
Нітрати, мг/дм3 < 2,25 104,85 19,22 20,65 74,95 22,3 ≤ 50 
Аміак, мг/дм3 < 0,1 2,92 0,13 5,27 10,30 7,9 ≤ 2,6 

Вода водоймищ**
ХСК, мгО2/дм3 32 1,0 36,67 32 80 42,4
БСК5, мгО2/дм3 1,05 3,37 2,4 нв нв нв
БСК20, мгО2/дм3 1,4 3,44 2,74 1,27 3,68 2,77

рН 7,67 9,11 8,06 7,7 9,6 8,7
Сухий залишок, мг/дм3 296,1 4047,9 2162,7 297,8 4288,00 2292,9

Запах, бали 1 4 1 2 1 1
Сульфати, мг/дм3 38,3 1401,95 548,64 37,9 1944,34 991,12
Хлориди, мг/дм3 22,11 813,19 453,50 26,73 643,87 335,3

Розчинений кисень, 
мг/дм3 2,01 14,08 7,17 нв нв нв

Примітки: *об’єкти децентралізованого водопостачання: 2023 рік – 72 свердловини, 62 зразки, 276 досліджень,  
26,8 % невідповідність; 2024 рік – 56 свердловин, 48 зразків, 105 досліджень, 12,8 % невідповідність.  
** Старе гирло річки Дніпро, річка Базавлук. Вода водоймищ: 2023 рік – 26 зразків, 100 досліджень;  
2024 рік – 13 зразків, 26 досліджень, нв – не визначали. Жирним шрифтом виділені показники,  
які перевищують нормативні вимоги.
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2008–2014 роки. Так, за семирічний період спо-
стережень в усіх сільських таксонах зафіксовано 
поступове зниження вмісту азоту аміаку, нітритів 
та нітратів відповідно на: 70,9, 58,1, 38,2 % (цен-
тралізоване водопостачання) та 58,3, 17,8, 24,2 % 
(децентралізоване водопостачання) (p < 0,001). 
Лише у трьох сільських районах концентра-
ції нітратів у воді окремих свердловин і коло-
дязів сягали межі ГДК: від (24,05–48,5 мг/дм3) 
до (41,89–50,2 мг/дм3). Дослідження осередків 
забруднення підземних вод аміачними сполуками 
(за азотом) на території області підтверджують, 
що вони локальні й не чисельні: у трьох сільських 
районах їх вміст систематично перевищував гігіє-
нічний норматив (1,4–2,2 ГДК); у воді централізо-
ваних систем водопостачання з підземних джерел 
виявлено перевищення вмісту азоту аміаку: від 
(1,1–1,98 ГДК) до (2,6–5,2 ГДК) [9]. 

Окремого розгляду потребує питання впливу 
некондиційних за мінеральним складом питних 
вод на стан здоров’я населення.

У статті [10] та дисертаційній роботі О. Б. Липо-
вецької [11] висловлюється думка, що споживання 
фізіологічно неадекватних за своїм сольовим скла-
дом питних вод є ризиком виникнення соматич-
ної патології, зокрема патології серцево-судинної 
системи (сполучення високої загальної мінералі-
зації, загальної жорсткості нижче ніж 3,0 мМ/дм3 
за кальцій-магнієвого співвідношення менше ніж 
1,5 та вмісту хлоридів вище за 250 мг/дм3 за дефі-
циту фтору), патології сечовивідної системи (спо-
лучення високої загальної мінералізації, загальної 
жорсткості вище за 10,0 мМ/дм3 за кальцій-маг-
нієвого співвідношення менше ніж 1,5), патології 
шлунково-кишкового тракту (сполучення високої 
загальної мінералізації, загальної жорсткості вище 
за 10,0 мМ/дм3 за кальцій-магнієвого співвідно-
шення менше ніж 1,5 та вмісту хлоридів і сульфа-
тів вище за 250 мг/дм3 за дефіциту фтору).

Внесок споживання населенням неконди-
ційної за мінеральним складом питної води у 
формування неінфекційної захворюваності за 
окремими нозологіями хвороб системи крово-
обігу (ішемічна хвороба серця та гіпертонічна 
хвороба), органів травлення (виразкова хво-
роба шлунку та гастрит), сечостатевої системи 
(сечокам’яна хвороба та пієлонефрит) щорічно 
може становити додатково десятки-сотні випад-
ків на 100 тисяч населення – 20–25 % у загаль-
ній захворюваності зазначеними хворобами. 
Результати епідеміологічних спостережень за 
участі людей тісно корелюють із даними, отри-
маними в експериментальних дослідженнях 
на тваринах, указуючи на можливість розвитку 
окремих патологій в організмі лише за умови 
довготривалого споживання некондиційної за 
мінеральним складом питної води [10]. Тобто 
є всі підстави вважати реальним існування в 
Україні проблеми, пов’язаної з некондиційною 
за мінеральним складом питною водою, яка є 
несприятливим фактором ризику неінфекційних 
захворювань населення, а саме окремих хвороб  
органів кровообігу, органів травлення та сечо-
статевої системи.

Висновки
1. Слід визнати потрібним обладнання всіх 

пунктів подачі некондиційної за хімічним скла-
дом артезіанської води м. Нікополя системами 
зворотного осмосу для забезпечення відповід-
ності нормативним вимогам. 

2. З огляду на суттєве перевищення вмісту 
аміаку нітритів в артезіанській воді у 2024 році 
існує потреба в ідентифікації та вилученні дже-
рел забруднення водоносних горизонтів.

3. Повноцінне забезпечення населення пит-
ною водою у якісному та кількісному аспектах 
можливо за відновлення системи централізова-
ного господарсько-питного водопостачання.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОШИРЕННЯ ТА ДІАГНОСТИКИ ГРИПУ 
ТА ГРВІ У ВОЛИНСЬКІЙ І МИКОЛАЇВСЬКІЙ ОБЛАСТЯХ (2020–2022 РОКИ)

Анотація. Актуальність дослідження зумовлена високим рівнем захворюваності на грип та ГРВІ в Україні, 
які щороку становлять до 90 % усіх інфекційних хвороб. Незважаючи на поширеність і тяжкі ускладнення, 
рівень вакцинації залишається критично низьким. Вивчення регіональних особливостей епідемічного процесу, 
зокрема в умовах відмінного клімату Волинської та Миколаївської областей, дає змогу глибше зрозуміти вплив 
природних і соціально-демографічних чинників на динаміку респіраторних інфекцій та вдосконалити підходи до 
профілактики.

Мета роботи – проаналізувати регіональні особливості поширення та діагностики грипу й гострих респіра-
торних вірусних інфекцій у Волинській і Миколаївській областях упродовж 2020–2022 років.

Матеріали та методи. Використано епідеміологічний аналіз офіційних статистичних даних ЦГЗ щодо захво-
рюваності на грип та ГРВІ в Україні, Волинській і Миколаївській областях (2020–2022 рр.). Ураховано інтенсивні 
показники, епідемічні пороги, вікову структуру, рівні госпіталізації та охоплення щепленнями. Проведено порів-
няльний аналіз даних лабораторного моніторингу з обласних ОЦКПХ із застосуванням ПЛР, ІФА та МФА для 
виявлення збудників. Зіставлення регіональних даних дало змогу виявити особливості перебігу епідемічного процесу.

Результати дослідження. У 2020–2022 рр. грип та ГРВІ залишалися провідними інфекційними патологіями 
в Україні, становлячи до 90 % інфекційної захворюваності. Волинська область мала вищі показники зареєстро-
ваних випадків, тоді як у Миколаївській частка лабораторно підтверджених випадків була вищою. Виявлено, 
що кліматичні умови впливають на сезонність: у Волині епідемії розпочинаються раніше, порівняно з Микола-
ївщиною. Пандемія COVID-19 і воєнні події зумовили зміну структури збудників, зростання питомої ваги SARS-
CoV-2, а у 2021–2022 рр. – повернення циркуляції грипу A(H1N1)pdm09 та B. Діагностика базувалася переважно 
на ПЛР, доповнена ІФА та МФА в Миколаєві. Вакцинальне покриття в обох регіонах залишалося критично низь-
ким. Отримані результати підкреслюють доцільність регіоналізованого підходу до епіднагляду й профілактики.
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Висновки. Грип та ГРВІ залишаються основними інфекційними захворюваннями в Україні, щороку охоплюю-
чи до 90 % випадків. У 2020–2022 рр. рівень захворюваності був стабільно високим. Пандемія COVID-19 змінила 
сезонну динаміку: у 2020–2021 рр. домінував SARS-CoV-2, у 2021–2022 рр. частково повернувся грип. У Волинській 
області зареєстровано більше випадків захворюваності, тоді як у Миколаївській – вищий відсоток лабораторно 
підтверджених. Установлено вплив кліматичних відмінностей: на Волині епідемії починаються раніше, на Мико-
лаївщині – пізніше, що варто враховувати, плануючи профілактику. Основним методом діагностики залишалася 
ПЛР, додатково на півдні використовували ІФА і МФА. Визначені збудники містили SARS-CoV-2, грип A(H1N1)
pdm09, H3N2 та B/Victoria. Низький рівень вакцинації потребує підвищення доступності щеплень і просвітницької 
роботи. Дослідження підтвердило ефективність регіоналізованого підходу до контролю респіраторних інфекцій.

Ключові слова: грип, гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ), епідеміологічний нагляд, лабораторна діа-
гностика, вакцинопрофілактика, регіональні особливості.

Dmytrotsa O.R., Yanko N.V., Hushchuk I.V., Korhzyk O.V., Kasianchuk I.M. Epidemiological 
Features of the Spread and Diagnosis of Influenza and Acute Respiratory Viral Infections in Volyn and 
Mykolaiv Regions (2020–2022)

Abstract. Topicality. Influenza and acute respiratory viral infections (ARVI) remain the predominant infectious 
diseases in Ukraine, accounting for up to 90 % of all infectious morbidity annually. Despite their prevalence and potential 
for severe complications, vaccination coverage remains critically low. Studying regional epidemiological characteristics, 
particularly in the contrasting climates of Volyn and Mykolaiv regions, provides insights into the influence of environmental 
and socio-demographic factors on the dynamics of respiratory infections and aids in improving preventive strategies.

The goal – to analyze the regional peculiarities of the spread and diagnosis of influenza and acute respiratory viral 
infections in Volyn and Mykolaiv regions in 2020–2022.

Materials and Methods. An epidemiological analysis of official statistics from the Center for Public Health (CPH) 
on the incidence of influenza and ARVI in Ukraine, Volyn and Mykolaiv regions (2020–2022) was used. Intensity 
indicators, epidemic thresholds, age structure, hospitalization rates, and vaccination coverage were taken into account. A 
comparative analysis of laboratory monitoring data from the regional centers for disease control and prevention (RDCP) 
using PCR, ELISA, and ELISA to detect pathogens was conducted. Comparison of regional data allowed us to identify the 
peculiarities of the epidemic process.

Research results. In 2020–2022, influenza and ARVI remained the leading infectious pathology in Ukraine, accounting 
for up to 90% of infectious morbidity. Volyn region had higher rates of reported cases, while Mykolaiv region had a higher 
proportion of laboratory-confirmed cases. It was found that climatic conditions affect seasonality: epidemics start earlier 
in Volyn compared to Mykolaiv region. The COVID-19 pandemic and military events have led to a change in the structure 
of pathogens, an increase in the proportion of SARS-CoV-2, and in 2021–2022, the return of influenza A(H1N1)pdm09 and 
B. Diagnostics was based mainly on PCR, supplemented by ELISA and MFA in Mykolaiv. Vaccination coverage in both regions 
remained critically low. The results emphasize the feasibility of a regionalized approach to surveillance and prevention.

Conclusions. Influenza and ARVI remain the main infectious diseases in Ukraine, accounting for up to 90 % of cases 
each year. In 2020–2022, the incidence rate was consistently high. The COVID-19 pandemic has changed the seasonal 
dynamics: in 2020–2021, SARS-CoV-2 dominated, and in 2021–2022, influenza partially returned. More cases were 
registered in Volyn region, while Mykolaiv region had a higher percentage of laboratory-confirmed cases. The influence 
of climatic differences was identified: epidemics start earlier in Volyn and later in Mykolaiv, which should be taken into 
account when planning prevention. PCR remained the main diagnostic method, with ELISA and MFA used additionally 
in the south. The pathogens identified included SARS-CoV-2, influenza A(H1N1)pdm09, H3N2, and B/Victoria. Low 
vaccination rates require increased access to vaccinations and education. The study confirmed the effectiveness of a 
regionalized approach to controlling respiratory infections.

Key words: influenza, acute respiratory viral infections (ARI), epidemiological surveillance, laboratory diagnostics, 
vaccine prophylaxis, regional features.

Вступ. Щороку лікарі первинної ланки стика-
ються з епідемією грипу, який є однією з найне-
безпечніших гострих респіраторних інфекцій. За 
даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(далі – ВООЗ), щороку у світі на гострі респіра-
торні інфекції (далі – ГРІ) хворіє ~500 млн осіб, 
з яких до 2 млн помирають унаслідок ускладнень 
[2; 9]. Кожен дорослий у середньому переносить 
ГРІ 1–2 рази на рік, а дитина – до 6–8 разів на 
рік. Пацієнти з проявами ГРІ (включно з грипом 
та іншими гострими респіраторними вірусними 
інфекціями, ГРВІ) становлять найбільшу частку 
звернень за первинною медичною допомогою. 

Показники ускладнень за цих інфекцій залиша-
ються високими (за даними епідеміологічних 
досліджень, у розвинених країнах ускладнення 
реєструються до 60 % випадків) [5; 10]. Незважа-
ючи на це, багато хто сприймає ГРВІ як відносно 
нешкідливі захворювання. 

В Україні щороку реєструється ~6 млн випад-
ків інфекційних захворювань, серед яких ~98 % 
становлять грип та ГРВІ [2; 8]. За даними Центру 
громадського здоров’я (далі – ЦГЗ), в епідеміч-
ному сезоні 2019–2020 рр. на грип та ГРВІ захво-
ріло 5,4 млн осіб, із яких 65,3 % – діти до 17 років 
[11]. Водночас рівень охоплення щорічною  
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вакцинацією проти грипу залишається вкрай 
низьким: за попередній сезон лише 0,4 % насе-
лення України отримали щеплення, незважаючи 
на те, що саме вакцинація є найефективнішим 
методом профілактики грипу та запобігання його 
важким ускладненням [4]. 

Грип та інші ГРВІ залишаються слабо контро- 
льованими інфекціями в сучасних умовах, що 
зумовлено високою мінливістю антигенного 
складу й вірулентності циркулювальних вірусів, а 
також появою нових високопатогенних збудників 
(пандемічний вірус грипу A(H1N1)pdm09, нові 
коронавіруси, пташиний грип A(H5N1) тощо); 
серйозну небезпеку становлять й ускладнення 
цих захворювань [1; 10]. В Україні розроблено 
низку нормативних документів та заходів, спря-
мованих на моніторинг і зниження захворюва-
ності на грип та ГРВІ. Однак за оцінками науко-
вих джерел, щороку на грип та ГРВІ в Україні 
хворіють 10–14 млн осіб (25–30 % населення), що 
становить 75–90 % усієї інфекційної захворюва-
ності країни.

Актуальність роботи зумовлена вивченням 
регіональних особливостей епідемічного процесу 
грипу та ГРВІ. Волинська і Миколаївська області 
обрані для аналізу як регіони з різними кліматич-
ними умовами (північний вологий клімат Полісся 
та південний посушливий степовий клімат) та 
відмінностями в демографічній ситуації. Це дає 
змогу дослідити, як природні умови та інші чин-
ники впливають на поширення респіраторних 
інфекцій, ефективність їх діагностики та профі-
лактики в різних частинах України.

Мета та завдання – аналіз особливостей 
поширення й діагностики захворювань на грип 
і гострі респіраторні вірусні інфекції на при-
кладі Волинської та Миколаївської областей у 
2020–2022 роках. Для досягнення поставленої 
мети визначено завдання: вивчити регіональні 
особливості Волинської та Миколаївської облас-
тей; проаналізувати епідеміологічні показники 
грипу та ГРВІ в Україні (2020–2022); проаналі-
зувати лабораторну діагностику грипу та ГРВІ у 
Волинській і Миколаївській областях; порівняти 
обсяги й результати лабораторних досліджень 
(методи діагностики, кількість виявлених випад-
ків, структуру збудників) в означених регіонах.

Методи дослідження. Епідеміологічні методи. 
Для оцінки перебігу захворюваності на грип та 
ГРВІ здійснено аналіз статистичних звітів ЦГЗ 
щодо захворюваності в Україні загалом та окремо 
у Волинській та Миколаївській областях упродовж 
2020, 2021 та 2022 років. Під час аналізу врахову-
вали інтенсивні показники захворюваності (далі – 

ІПЗ) та епідемічні пороги (далі – ЕПЗ) [1; 6]. Також 
аналізували показники структури захворюваності 
за віком, рівні госпіталізації та летальності, охо-
плення щепленнями тощо.

Лабораторні методи. Проведено аналіз даних 
лабораторного моніторингу грипу та ГРВІ на базі 
вірусологічних лабораторій обласних центрів 
контролю й профілактики (далі – ОЦКПХ) МОЗ у 
Волинській та Миколаївській областях. Упродовж 
2020–2022 рр. у зазначених лабораторіях викорис-
товували комплекс сучасних методів діагностики: 
серологічні, імунологічні та молекулярно-біоло-
гічні. Зокрема, застосовували такі методи лабо-
раторного виявлення збудників грипу та ГРВІ: 
полімеразно-ланцюгова реакція (далі – ПЛР), 
імуноферментний аналіз (далі – ІФА), метод флу-
оресцентних антитіл (далі – МФА). 

Так, дослідження ґрунтувалося на поєднанні 
епідеміологічного аналізу офіційної захворюва-
ності та лабораторного моніторингу збудників. 
Отримані дані по двох регіонах (Волинь і Мико-
лаївщина) зіставлялися між собою та із загально-
українськими тенденціями для виявлення регіо-
нальних особливостей поширення грипу та ГРВІ.

Результати дослідження. Сезон 2019–2020 рр. 
(«доковідний період»). За даними ЦГЗ МОЗ Укра-
їни, в епідемічному сезоні 2019–2020 рр. в країні 
зареєстровано ~4,9 млн випадків грипу та ГРВІ 
(відповідно близько 12,9 % населення), що на 
7,1 % менше порівняно з попереднім сезоном 
(2018–2019 рр.). Показник захворюваності стано-
вив 12 853 на 100 тис. населення; серед захворілих 
переважали діти до 17 років (~63 % від усіх випад-
ків; для порівняння: частка осіб віком 65+ років 
становили ~4 %). До медичної допомоги щодо 
грипу / ГРВІ впродовж сезону зверталися 12,8 % 
населення (тобто кожен восьмий українець). Епі-
демічний процес мав регіональний характер із 
середнім рівнем інтенсивності. Сезонна епідемія 
грипу тривала із середини січня до другої поло-
вини березня 2020 р., піковий рівень захворюва-
ності припадав на початок лютого. У розпал епі-
демії перевищення епідемічного порогу по країні 
досягало ~55 % (середній рівень активності). З дру-
гої половини березня 2020 р. фіксувалося стрімке 
зниження захворюваності на грип та ГРВІ в усіх 
регіонах, що пояснюється впровадженням каран-
тинних заходів на початку пандемії COVID-19  
(локдауни, носіння масок, обмеження масових 
заходів), які опосередковано стримали й поши-
рення грипу [3]. Важливим показником тяжко-
сті сезону є летальні випадки від грипу: у сезоні 
2019–2020 рр. методом ПЛР лабораторно підтвер-
джено 71 смерть від грипу в Україні (серед них 
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двоє дітей); жоден із померлих не був вакцино-
ваний проти грипу. Лабораторний нагляд пока-
зав, що серед збудників у циркуляції домінували 
віруси грипу типу A. Методом ПЛР обстежено 
2 743 зразки від пацієнтів з підозрою на грип, з 
них 30,1 % дали позитивний результат на вірус 
грипу (зокрема, ідентифіковано віруси грипу 
A(H1N1)pdm09, A(H3N2) та поодинокі випадки 
грипу B). Із початку сезону 2019–2020 рр. проти 
грипу щеплено 238 079 людей (близько 0,6 % насе- 
лення країни); частка дітей серед вакцинова-
них становила лише ~10,5 %. Низьке охоплення 
щепленнями, на жаль, характерне для всіх сезо-
нів, що розглядаються [11].

Сезон 2020–2021 рр. (початок пандемії 
COVID-19). Поява наприкінці січня – початку 
лютого 2020 р. в Україні перших випадків  
COVID-19 та подальша хвиля пандемії суттєво 
вплинули на перебіг традиційного грипозного 
сезону. За оперативними даними, у 2020 р. інтен-
сивний показник захворюваності на грип та ГРВІ 
незначно зріс (+9,7 %) порівняно з аналогічним 
періодом 2019 р., однак структура захворюваності 
змінилася. З кінця вересня 2020 р. до початку січня 
2021 р. на грип або ГРВІ (включно з COVID-19) 
перехворіло ~6,3 % населення України; госпіталі-
зовано 36 696 хворих (з них діти – 40,2 %). Зага-
лом, упродовж 2020 р. зареєстровано 870 пацієн-
тів із важкою гострою респіраторною інфекцією 
(ВГРІ, англ. SARI – severe acute respiratory 
infection). Варто відзначити, що у 112 випад-
ках указаної кількості обстежуваних проводили  
ПЛР-тестування одночасно на грип та  
SARS-CoV-2, у результаті чого позитивні резуль-
тати отримано у 29 випадках, з яких: у 23 хворих 
виявлено SARS-CoV-2, у 4 хворих – вірус грипу A  
(пандемічний A(H1N1)pdm09 або несубтипо-
ваний A), ще у 2 – коронавіруси інших штамів 
(OC43, NL63) чи риновіруси. Важливо, що протя-
гом сезону 2020–2021 рр. в Україні не зареєстро-
вано жодного летального випадку саме від грипу. 
Тобто домінантним збудником респіраторних 
інфекцій став SARS-CoV-2, а активність сезон-
ного грипу істотно знизилася, імовірно, унаслідок 
конкуренції вірусів і протиепідемічних заходів  
[7; 9]. Вакцинація проти грипу в цей період зали-
шалася на низькому рівні (менш ніж 1 % насе-
лення), що потенційно створювало ризики для 
наступного сезону [11]. 

Сезон 2021–2022 рр. (два епідемічні підйоми). 
У вказаному сезоні, попри тривалу пандемію 
COVID-19, спостерігалося пожвавлення епіде-
мічного процесу грипу та інших ГРВІ. За даними 
ЦГЗ, у сезоні 2021–2022 рр. в Україні зареєстро-

вано близько 5,9 млн випадків грипу та ГРВІ, що 
відповідає показнику захворюваності ~15 518 
на 100 тис. населення (на 11,1 % менше, ніж у 
сезоні 2020–2021 рр., коли реєстрували й COVID-
випадки). Медичної допомоги щодо ГРВІ протя-
гом цього сезону потребували 15,5 % населення. 
Епідемічний процес набув двохвилевого харак-
теру: перша хвиля підйому захворюваності зафік-
сована в жовтні – листопаді 2021 р., друга – у 
січні – лютому 2022 р. Під час першої хвилі пере-
вищення загальнодержавного епідемічного 
порогу було незначним і відповідало середньому 
рівню інтенсивності (пік наприкінці жовтня 
2021 р.). Деякі регіони (наприклад, Закарпатська 
область, м. Київ) демонстрували відносно низьку 
активність епідпроцесу на той момент. Натомість 
під час другої хвилі (зимовий підйом 2022 р.) в 
більшості областей спостерігався дуже високий 
рівень інтенсивності: початок лютого 2022 р. 
характеризувався сумарною захворюваністю, що 
перевищувала порогові рівні в ~2,7 раза. Після 
восьмого тижня 2022 р. (кінець лютого) захворю-
ваність стрімко пішла на спад, і до кінця сезону 
інтенсивний показник уже був значно нижчим 
за епідпоріг. Різке згасання епідуражу напри-
кінці лютого 2022 р. було пов’язане не лише з 
природною динамікою двохвилевого сезону, а й 
з початком повномасштабного вторгнення росії 
в Україну, що спричинило порушення системи 
спостереження (міграція населення, руйнування 
закладів охорони здоров’я, відсутність даних з 
окупованих територій тощо) [11]. 

За віковою структурою в сезоні 2021–2022 рр. 
епідемічний процес грипу / ГРВІ охопив усі вікові 
групи, але найбільш ураженими були діти: сумарна 
захворюваність серед дітей 0–4 років та 5–17 років 
була у 2,6 раза вищою, ніж серед дорослих. За 
цей сезон госпіталізовано понад 274 тис. хворих  
(~4,7 % загальної кількості зареєстрованих випад-
ків), зокрема 65,5 тис. дітей. Летальних випадків 
від грипу офіційно не зареєстровано (для порів-
няння, за той самий період зафіксовано понад  
51 тис. смертей від COVID-19 в Україні) [11]. 

У межах дозорного епіднагляду в сезон 
2021–2022 рр. відбулося суттєве розширення 
мережі закладів, що моніторили випадки тяжких 
ГРВІ (ВГРІ/SARI). Це призвело до збільшення 
зареєстрованих випадків ВГРІ у 3,4 раза порів-
няно з попереднім сезоном, хоча частка позитив-
них результатів серед протестованих пацієнтів з 
ВГРІ дещо знизилася (з ~52 % до ~39 %). Лабора-
торні дослідження проб, відібраних від хворих із 
тяжкими ГРВІ, підтвердили циркуляцію різних 
респіраторних вірусів: переважно SARS-CoV-2, 
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а також в окремих випадках вірусів грипу A та 
B, риновірусів, РС-вірусів, аденовірусів, мета-
пневмовірусів тощо. Хоча грип не домінував у 
цей період, проте виявлено деякі його випадки: 
за даними дозорних лікарень, у кількох містах 
(Київ, Одеса, Дніпро, Запоріжжя, Рівне та ін.) 
ПЛР підтвердив поодинокі інфекції грипу A і B 
серед тяжкохворих пацієнтів. Для вірусологіч-
ного підтвердження штамів референс-лаборато-
рією ВООЗ (Лондон) з України у 2021–2022 рр. 
надіслано десятки зразків; виділено 20 штамів 
вірусу грипу типу A(H3N2). Водночас за під-
сумками всього сезону домінантним штамом 
грипу на території України залишався A(H1N1)
pdm09 (подібний до A/Brisbane/02/2018 (H1N1)
pdm09), а серед вірусів грипу B – представники 
лінії Victoria. Так, сезон 2021–2022 рр. характе-
ризувався поверненням активності грипу на тлі 
пандемії COVID-19, із двома хвилями підйому 
захворюваності та суттєвими регіональними 
коливаннями показників [11]. 

Для порівняння регіональних епідеміологічних 
особливостей поширення й діагностики грипу та 
ГРВІ проведено природно-географічну характе-
ристику обраних для дослідження регіонів. 

Волинська область розташована в зоні міша-
них лісів і лісостепу, з помірно-континенталь-
ним, вологим кліматом. Зими на території Волині 
м’які, вологі, зі снігом до 15 см, літо – помірно 
тепле та дощове; річна кількість опадів становить 
560–620 мм. Завдяки більш ранньому зниженню 
температури повітря сезонні підйоми ГРВІ у 
регіоні зазвичай починаються раніше, ніж у пів-
денних областях. Коротший вегетаційний період, 
менш виражена інсоляція (приблизно 1700 год/
рік) та висока густота населення сприяють актив-
ному циркулюванню вірусів [12].

Миколаївська область має континентальний, 
посушливий клімат степової зони. Зими на Мико-
лаївщині короткі та малосніжні, літо – спекотне й 
сухе, з температурою до +22 °C; річна кількість 
опадів – 450–500 мм, що є мінімальним показ-
ником серед регіонів України. Водночас область 
має найбільшу тривалість сонячного сяйва (понад 
2100 год/рік), що сприяє синтезу вітаміну D та 
доступності свіжих овочів і фруктів тривалий 
період. Це потенційно покращує загальний імун-
ний статус населення та впливає на легший пере-
біг інфекцій. Сезонність епідемій зміщується на 
більш пізній період [13].

Загалом, Волинь вирізняється більшою воло-
гістю та швидшим настанням холодів, що зумов-
лює ранні епідемічні підйоми, тоді як Микола-
ївщина характеризується теплішим, сухішим 

кліматом і пізнішим стартом сезону ГРВІ. Волин-
ська та Миколаївська області належать до різних 
кліматичних поясів України, що безпосередньо 
впливає на сезонність і поширення респіраторних 
інфекцій.

Перебіг епідемії грипу та ГРВІ в регіонах 
(2020–2022 рр.). Загалом епідемічна динаміка 
захворюваності на грип та ГРВІ у Волинській і 
Миколаївській областях відображала загальнона-
ціональні тенденції, проте мала й суттєві відмін-
ності, зумовлені як кліматом, так і демографіч-
ними та організаційними факторами (рис 1).

 
 

 
 

 
 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

2020-2021

Україна Миколаївська область Волинська область

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

2021-2022

Україна Миколаївська область Волинська область

0

200

400

600

800

40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

2022-2023 

Україна Миколаївська область Волинська область

Рис. 1. Показники захворюваності на грип і ГРВІ  
у Волинській та Миколаївській областях, порівняно 
загалом по Україні (2020–2023 рр., за даними ЦЗУ)
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Загальна захворюваність (кіль-
кість зареєстрованих хворих) у 
Волинській області впродовж дослі-
джуваного періоду була вищою, ніж 
у Миколаївській (див. рис. 1). Так, 
сумарна кількість звернень до медич-
них закладів щодо грипу чи ГРВІ 
(включно з COVID-19) у Волині 
становила близько 114 тис. осіб у 
2020 р., 225 тис. у 2021 р. (макси-
мум за три роки) та 97 тис. у 2022 р.; 
натомість у Миколаївській області 
ці показники були нижчими: 100 
тис. (2020), 159 тис. (2021) та 62 тис. 
(2022) відповідно. Різке зниження 
зареєстрованих випадків у 2022 році, 
особливо на Миколаївщині, поясню-
ється впливом війни – частина насе-
лення була евакуйована або не мала  
змоги звернутися по медичну допо-
могу, що призвело до недообліку 
хворих (рис. 2).

Попри меншу абсолютну кіль-
кість звернень, частка лабораторно 
підтверджених випадків (позитивних 
результатів) у Миколаївській області 
була вищою, ніж у Волинській, в 
усі роки. Це може свідчити про 
більш цілеспрямоване тестування 
в Миколаївській області (обстежу-
вали переважно пацієнтів з тяжчими 
симптомами), тоді як у Волинській 
проводився ширший скринінг, що 
містив більше легких випадків. 
Так, у 2020 р. питома частка пози-
тивних лабораторних результатів 
(за сумарними збудниками грипу, 
інших ГРВІ та SARS-CoV-2) стано-
вила близько 31,6 % у Миколаївській 
області проти 29,0 % у Волинській; у 
2021 р. – 37,8 % (Миколаїв) та 31,3 % (Волинь); у 
2022 р. – 62,1 % та 53,9 % відповідно. Тож Волинь 
характеризувалася більшою кількістю зареєстро-
ваних хворих, але з нижчим виявленням позитив-
них зразків, тоді як у Миколаївській області хво-
рих офіційно менше, проте більша їх частка мала 
підтверджені інфекції. 

Аналогічна тенденція спостерігалася й при 
роздільному аналізі по нозологіях: наприклад, за 
даними лабораторного центру, у Волині у 2021 р. 
підтверджено близько 600 випадків грипу (А та 
В разом) проти ~200 випадків у Миколаївській, 
але при цьому на Волині протестовано значно 
більше зразків.
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Кліматичний фактор і сезонність. Кліматичні 
відмінності між регіонами вплинули на часові 
межі епідемічних підйомів. У більш холодній 
Волинській області епідсезон ГРВІ традиційно 
починається раніше: перші спалахи грипу можуть 
фіксуватися вже наприкінці осені. Натомість у 
південній Миколаївській області через теплу три-
валу осінь значний підйом захворюваності часто 
зміщується на більш пізні терміни (середина  
зими). За спостереженнями 2020–2021 рр.,  
у Волинській області зростання захворюваності 
на ГРВІ розпочиналося на 2–3 тижні раніше, 
ніж у Миколаївській. Ця обставина важлива для 
планування профілактичних заходів: у Волині 
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щорічну вакцинацію проти грипу доцільно роз-
починати раніше (у вересні), щоб до початку 
холодів у населення вже сформувався імунітет. 
У Миколаївській області початок щеплювальної 
кампанії може бути дещо пізнішим (жовтень), 
проте затримка з вакцинацією теж небажана, 
оскільки навіть при пізнішому старті епідемії 
для вироблення колективного імунітету потрібен 
час. Відзначимо, що в сезоні 2021–2022 рр. друга 
хвиля підйому (січень – лютий 2022 р.) захопила 
обидва регіони майже одночасно, досягнувши 
дуже високих рівнів інтенсивності, що збіглося з 
початком війни й фактично передчасно обірвало 
спалах (особливо на півдні країни).

Вплив воєнних дій (2022 р.). Повномасштабне 
вторгнення росії в лютому 2022 р. негативно 
позначилося на системі епіднагляду та фактич-
ній захворюваності, особливо в прифронтових 
регіонах. Миколаївська область із весни 2022 р. 
частково опинилася в зоні активних бойових дій, 
значна кількість мешканців евакуювалася. Це 
призвело, з одного боку, до зниження кількості 
зафіксованих випадків (оскільки багато хворих 
просто не потрапили до офіційної статистики), а 
з іншого – до зростання частки тяжких випадків 
серед тих, хто звертався (оскільки легкі випадки 
люди могли ігнорувати або лікувати само-
стійно). Так, у Миколаївській області у 2022 р. 
зареєстровано майже в 2,5 рази менше звернень 
щодо ГРВІ, ніж у 2021 р.; частка підтверджених 
випадків зросла до 62 %. У Волинській області 
бойові дії напряму не велися, але регіон прийняв 
значну кількість внутрішньо переміщених осіб, 
що могло вплинути на циркуляцію «нових» шта-

мів збудників. Крім того, психологічний стрес, 
перебої в роботі медичних закладів та інші воєнні 
фактори могли певною мірою підвищити сприй-
нятливість населення до інфекцій і знизити охо-
плення профілактичними заходами (щеплення, 
своєчасне звернення по допомогу). У сукупності 
2022 р. став особливим періодом, коли класичний 
епідпроцес грипу / ГРВІ був змінений і демогра-
фічними втратами, і вимушеним масовим перемі-
щенням людей.

Лабораторна діагностика та виявлені збуд-
ники. Порівняльний аналіз діяльності регіональ-
них лабораторій показав, що у Волинській області 
для діагностики грипу та ГРВІ у 2020–2022 рр. 
основним методом був ПЛР, тоді як у Миколаїв-
ській області використовували ширший спектр 
методів (рис. 3). 

Зокрема, Волинська лабораторія провела за 
цей період приблизно 469 тис. ПЛР-досліджень 
(сумарно за три роки), тоді як інші методи там 
застосовували мінімально (лише декілька сотень 
ІФА-тестів у 2022 р. для підтвердження COVID-
19). Миколаївська лабораторія теж виконала 
значний обсяг ПЛР (найбільше тестувань було 
у 2021 р. – понад 164 тис. досліджень методом 
ПЛР), проте додатково у 2020 р. залучено ІФА 
(625 тестів) для виявлення антитіл до SARS-
CoV-2 та МФА (375 реакцій) для експресдіаг-
ностики грипу та інших ГРВІ. Так, миколаївські 
фахівці адаптувалися до умов пандемії, комбіну-
ючи різні підходи (наприклад, ІФА-тести могли 
використовувати для скринінгу COVID-19, коли 
ПЛР-ресурсів бракувало на початку пандемії). 
Загалом, у вірусологічній лабораторії Миколаїв-
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ського обласного центру впрова-
джено більше методик, що може 
бути пов’язано з необхідністю опе-
ративно діагностувати інфекції в 
умовах спалаху COVID-19 та обме-
женого доступу до ПЛР-реагентів 
на той час. У Волинській лабора-
торії робота була більш стандарти-
зована навколо ПЛР як «золотого 
стандарту», що забезпечило високу 
чутливість моніторингу, але, мож-
ливо, обмежило охоплення (бо 
ПЛР-тести дорогі й ресурсомісткі).

Результати лабораторного вияв-
лення збудників у двох регіонах 
відображають епідемічну ситу-
ацію. Станом на 2020 р. в обох 
областях переважна більшість 
позитивних знахідок припадала на 
коронавірус SARS-CoV-2, тоді як 
грип майже не фіксувався (пооди-
нокі випадки) (рис. 4). 

Так, у Волинській області за 
2020 р. підтверджено лише 10 ви- 
падків грипу A (з них 9 – підтип 
H1N1pdm09) та 1 випадок грипу B; 
натомість позитивних результатів 
на ГРВІ іншої етіології (не грип) 
отримано ~29 тис., а випадків пнев-
моній ~4 тис. (більшість із них були 
COVID-асоційовані). У 2021 році 
зі спадом першої хвилі пандемії 
та появою штаму «Дельта» восени 
зростала і різноманітність виявле-
них збудників: окрім десятків тисяч 
нових випадків COVID-19, лабораторії обох регіо-
нів почали реєструвати повернення вірусів грипу. 
Так, у 2021 р. у Волинській області підтверджено 
понад 600 випадків грипу (переважно A(H1N1)
pdm09 та несубтиповані А), у Миколаївській – 
близько 200. Також виявлялися віруси парагрипу, 
аденовіруси, RSV, але їх частка була незначною 
(наприклад, у Миколаєві у 2021 р. лише ~0,5 % 
досліджених зразків дали позитивний результат 
на парагрип). У сезоні 2021–2022 рр. (особливо 
на початку 2022 р.) частка вірусів грипу в етіо-
логічній структурі зросла: за даними Миколаїв-
ського лабораторного центру, зразки від хворих 
із підозрою на грип у 2022 р. давали позитивний 
результат у 42 % випадків, що істотно вище, ніж 
у 2020 р. (близько 10 %). У Волинській області 
в лютому 2022 р. теж зафіксовано циркуляцію 
грипу A – виділялися штами H1N1 та H3N2, хоча 
й менш масштабно [11]. 

Щодо домінантних штамів грипу, то впродовж 
2020–2022 рр. головним залишався пандеміч-
ний A(H1N1)pdm09 (лінія спадкоємна від вірусу 
2009 року). Вірус грипу A(H3N2) епізодично 
з’являвся (особливо ближче до 2022 р., що підтвер-
джено ізольованими штамами в референс-лабора-
торії ВООЗ), але широкого поширення не отримав. 
Вірус грипу B (лінії Victoria) циркулював на низь-
кому рівні наприкінці 2021 – початку 2022 р., зде-
більшого серед дітей. У Миколаївській області за 
весь період не було летальних випадків від грипу; 
у Волинській також. Це узгоджується із загально-
державними трендами (летальність в ці роки була 
пов’язана майже виключно з COVID-19) [11].

Низьке охоплення вакцинацією проти грипу 
залишалося проблемою і у Волинській, і в 
Миколаївській областях. Попри рекомендації, 
щеплення отримували одиниці відсотків насе-
лення (у Волинській області у 2021 р. вакциновано 

 
Рис. 4. Динаміка показників «позитивні особи за віком»  

упродовж 2020–2022 років (кількість осіб)
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близько 1 тис. осіб, у Миколаївській – близько 800, 
що мізерно мало). Причини традиційні для Укра-
їни: обмежене постачання вакцин, необхідність 
придбання вакцини коштом самого пацієнта, 
недовіра частини населення до щеплень. У воєн-
ний час ці фактори поглибилися. У 2022–2023 рр. 
кампанії вакцинації проти грипу фактично були 
зірвані в прифронтових зонах. Така ситуація ство-
рює передумови для майбутніх інтенсивних епі-
демічних підйомів, оскільки імунна «просипка» 
серед населення мінімальна.

Так, проведений моніторинг виявив низку регі-
ональних особливостей епідемічного перебігу 
грипу та ГРВІ. Географічне положення Волині (на 
перехресті транспортних шляхів, поблизу кордо-
нів з ЄС та Білоруссю) зумовлює постійний обмін 
збудниками, зокрема занесення нових штамів, до 
яких у місцевого населення може не бути імуні-
тету. Південна Миколаївщина, завдяки теплому 
клімату та високій інсоляції, можливо, має дещо 
кращий загальний імунний статус населення 
(через довший сезон споживання вітамінізованої 
їжі, синтез вітаміну D під сонячним промінням 
тощо), що потенційно сприяє легшому перебігу 
респіраторних інфекцій [5]. Водночас менша гус-
тота населення й більша роз’єднаність поселень на 
Миколаївщині можуть стримувати швидкість пере-
дання інфекції (менше скупчень людей – менше 
шансів вірусу швидко поширитися). У Волинській 
області, де населення більш щільно згуртоване 
й активна міграція через кордон, грип та ГРВІ 
щороку масово охоплюють населення, незважа-
ючи на всі профілактичні заходи. 

Важливим фактором контролю залишається 
санітарно-просвітницька робота з населенням обох 
регіонів [6; 9]. Запобігання зараженню (дотри-
мання гігієни кашлю, використання масок під час 
епідемії, ізоляція хворих, провітрювання примі-
щень) та своєчасне звернення по медичну допо-
могу в разі появі ускладнень – усе це має доводять 

до відома громадян на місцевому рівні. Результати 
дослідження свідчать, що комплексний підхід – 
поєднання моніторингу епідемічних показників, 
адаптації календаря щеплень до регіональних осо-
бливостей, покращення лабораторної бази і актив-
ної просвіти – є запорукою ефективного контролю 
над грипом та ГРВІ навіть в умовах нових викли-
ків (пандемія, війна тощо) [7].

Висновки. 1. Грип та ГРВІ залишаються про-
відними інфекційними захворюваннями в Укра-
їні, щорічно становлячи до 90 % усіх інфекцій-
них хвороб. У період 2020–2022 років рівень 
захворюваності залишався стабільно високим. 
Пандемія COVID-19 суттєво вплинула на епіде-
мічний процес, зокрема в сезоні 2020–2021 років, 
коли домінував SARS-CoV-2, що призвело до 
зниження циркуляції вірусів грипу. У сезоні 
2021–2022 років відбулося часткове повернення 
грипу з двома хвилями підйому захворюваності.

2. У Волинській області зареєстровано більше 
випадків захворюваності, тоді як у Миколаїв-
ській – вищий відсоток лабораторно підтвердже-
них випадків, що вказує на різницю в підходах 
до діагностики та тяжкості випадків. Кліматичні 
відмінності між регіонами впливають на сезон-
ність епідемій: у Волині епідемії починаються 
раніше, на півдні – пізніше. Основним методом 
діагностики залишалася ПЛР, з додатковим вико-
ристанням ІФА та МФА в Миколаївській області. 
Основними збудниками були SARS-CoV-2, грип 
A(H1N1)pdm09, H3N2 та B/Victoria.

3. Низький рівень вакцинації проти грипу (менш 
ніж 1 % населення) потребує термінових змін у 
державній політиці: забезпечення доступності 
вакцин, розширення комунікації з населенням та 
стимулювання охоплення груп ризику. Результати 
дослідження підтверджують доцільність регіона-
лізованого підходу до профілактики грипу та ГРВІ, 
ураховуючи місцеві епідеміологічні, кліматичні й 
соціально-демографічні чинники.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТЕЛЕРЕАБІЛІТАЦІЇ У ФІЗИЧНІЙ ТЕРАПІЇ: 
МОЖЛИВОСТІ ДИСТАНЦІЙНОГО ВІДНОВЛЕННЯ ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЙ ТА ТРАВМ

Анотація. Актуальність. Стрімкий технологічний поступ дав змогу медикам пристосуватись та надавати 
медичну допомогу по-новому. Застосування технологій для дистанційного відновлення після операцій та травм 
надає багато переваг не тільки для лікарів, а й для пацієнтів; має великий потенціал для забезпечення доступу до 
підтримки якісного відновлення. Завдяки таким технологіям, як мобільні додатки, гаджети, відеоконференції 
та інтерактивні платформи, пацієнти можуть отримати ефективну допомогу на всіх етапах реабілітації. Це 
не тільки зменшує витрати та полегшує доступ до медичних послуг, але й підвищує динаміку та результатив-
ність процесу реабілітації.

Мета роботи – дослідити можливості дистанційного відновлення після операцій та травм шляхом теле-
реабілітації у фізичній терапії.

Матеріали та методи. Матеріалами даного дослідження є публікації вітчизняних та іноземних науковців у 
галузі фізичної та реабілітаційної медицини, біометричних, цифрових технологій щодо впровадження синхрон-
них технологій для моніторингу пацієнтів з різними патологіями. 

Основою методу досліджень є загальні наукові методи, аналіз, порівняння, логіка та структура, методи 
індукції та дедукції, синтез, узагальнення, системного підходу.

Результати дослідження. Охарактеризовано роль телереабілітації у фізичній терапії. Визначено технічні 
засоби та платформи для проведення телереабілітаційних програм. З’ясовано переваги та недоліки телереабілі-
тації. Проведено порівняння традиційної фізичної терапії з телереабілітацією. Представлено напрями інтегра-
ції телереабілітації в традиційну медицину. Визначено напрями удосконалення процесу дистанційної реабіліта-
ції в фізичній терапії та подано ключові критерії оцінки ефективності телереабілітації.

Висновки. Дослідження підкреслюють важливість телереабілітації у фізичній реабілітації, що відкриває нові 
перспективи для ефективного дистанційного відновлення пацієнтів та покращення реабілітаційного процесу.

Перспективи подальших досліджень є оцінювання застосування телереабілітаційних методів для різних груп 
пацієнтів.

Ключові слова: телереабілітація, фізична терапія, дистанційне відновлення, моніторинг, персоналізовані 
програми, інноваційні технології, інтеграція, ефективність.

Dub M.М., Nikolenko О.І., Mezentseva I.V. Effectiveness of telerehabilitation in physical therapy: 
possibilities of remote recovery after surgery and injuries

Abstract. Topicality. Quick technological progress has allowed healthcare professionals to evolve and offer care in 
innovative methods. Leveraging technology for remote recuperation after surgery or injury offers numerous advantages 
for both medical staff and patients; it holds significant promise for ensuring access to excellent recovery support. Thanks to 
technologies like mobile apps, devices, video calls, and interactive platforms, patients can receive useful help throughout 
all rehabilitation phases. This not only cuts expenses and eases access to medical aid, but also accelerates and improves 
the effectiveness of the recovery journey.

The goal of the work is to explore the possibilities of remote recovery from surgery and injuries through tele-
rehabilitation in physical therapy.
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Materials and methods. This research utilizes publications from both local and international scientists specializing 
in physical and rehabilitation medicine, biometrics, and digital technologies, focusing on how synchronous technologies 
are implemented to monitor patients with diverse medical conditions. 

The methodology relies on standard scientific approaches, encompassing analysis, comparison, logical reasoning and 
structuring, as well as the techniques of induction, deduction, synthesis, generalization, and a systematic perspective.

Research results. The role of TV rehabilitation in physical therapy is characterized. The technical means and platforms 
for conducting TV rehabilitation programs are determined. The advantages and disadvantages of telerehabilitation are 
determined. The comparison of traditional physical therapy with telerehabilitation is carried out. The directions of 
integration of telerehabilitation into traditional medicine are presented. The directions of improvement of the process 
of remote rehabilitation in physical therapy are determined and the key criteria for evaluating the effectiveness of 
telerehabilitation are presented.

Conclusions. Studies emphasize the importance of tele-rehabilitation in physical rehabilitation, which opens up new 
perspectives for effective patient recovery and improvement of the rehabilitation process.

Prospects for further research are to evaluate the use of TV rehabilitation methods for different groups of patients.
Key words: tele-rehabilitation, physical therapy, remote recovery, monitoring, personalized programs, innovative 

technologies, integration, efficiency.

Вступ. Міністерство охорони здоров'я виділяє 
дистанційне лікування як одну з ключових сфер і 
пріоритетних напрямів цифрової трансформації та 
розробки інноваційних цифрових інструментів для 
пацієнтів та медиків. Оскільки потреба у якісних 
реабілітаційних послугах в Україні дуже велика, 
Кабінет Міністрів затвердив постанову про зміни у 
роботі телемедицини. Телереабілітація – це метод 
надання реабілітаційної допомоги з використанням 
інформаційно-комунікаційних технологій, який від-
бувається дистанційно з допомогою спеціального 
устаткування, зокрема комп’ютера, вебкамери, 
компактних тренажерів та іншого обладнання для 
фізичної терапії. Штучний інтелект та комп'ютерні 
технології можуть суттєво покращити можливості 
дистанційного відновлення після операцій та травм.

Мета та завдання. Метою даного дослідження 
є оцінка ефективності дистанційної реабілітації у 
процесі фізичної терапії, зокрема в контексті її 
застосування для пацієнтів, що потребують від-
новлення після травм, операцій чи лікування хро-
нічних захворювань шляхом телереабілітації.

Завдання дослідження:
– здійснити аналіз доступних методів та техно-

логій дистанційної реабілітації (вивчити існуючі 
платформи, мобільні додатки та онлайн-сервіси, 
що використовуються для дистанційної реабіліта-
ції в фізичній терапії);

– дослідити можливості інтеграції дистанцій-
ної реабілітації в клінічну практику, зокрема у 
фізичній терапії;

– визначити напрями удосконалення процесу 
телереабілітації в фізичній терапії;

– з’ясувати ефективність телереабілітації у 
фізичній терапії.

Ці завдання сприятимуть всебічному оціню-
ванню ефективності телереабілітації, дозволяючи 
створити обґрунтовані висновки та рекомендації 
для її використання в реабілітаційній практиці.

Методи дослідження. Методологічну основу 
дослідження становлять загальнонаукові та спе-
ціальні методи пізнання, вибір яких визначається 
специфікою об’єкта, предмета, мети й завдань 
дослідження. У процесі роботи використані такі 
методи: порівняльний, логічний і системно-
структурний аналіз, методи індукції й дедукції, 
аналізу та синтезу, узагальнення, системного під-
ходу й порівняння.

Результати дослідження. Пандемія COVID-19  
та повномасштабна військова агресія РФ проти 
України суттєво змінили вимоги до надання 
медичної допомоги та віддаленої реабілітації. 
Через обмежений доступ до медичних сервісів, 
українці зіткнулися з рядом труднощів. Варто від-
значити, що під час пандемії, завдяки цифровим 
рішенням, багато держав змогли продовжувати 
надавати важливі медичні послуги. Телемеди-
цину тоді розглядали як зручний та економічно 
вигідний метод надання якісних медичних 
послуг, сприяючи зменшенню захворюваності та 
смертності. Сьогодні в Україні потреба в реабі-
літаційних послугах зростає, що зумовлює необ-
хідність створення та розвитку відповідних від-
ділень, формування міждисциплінарних команд, 
оцифрування процесів та активне впровадження 
телереабілітації на державному рівні [1].

Наразі в Україні реалізується низка пілотних 
проєктів, орієнтованих на застосування телеме-
дицини в умовах воєнного стану, які відкривають 
значні перспективи для розвитку інноваційних 
рішень у сфері телемедицини та інтеграції Укра-
їни у світову телемедичну спільноту [2]. 

7 вересня 2023 року почав діяти Закон України 
«Про внесення змін до деяких законодавчих актів 
України щодо функціонування телемедицини» (від 
9 серпня 2023 р. № 3301-IX) [3] задля впровадження 
більш всебічного та системного підходу до розви-
тку телемедицини. Мета цього закону – розширення 
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використання і покращення якості медичних послуг 
та реабілітації, оптимізація управління системами 
охорони здоров’я та раціональне використання 
ресурсів. Рішення Уряду дають змогу використову-
вати передові цифрові технології для забезпечення 
високої якості та ефективної дистанційної реабілі-
тації, де лікар і пацієнт матимуть змогу віддалено 
взаємодіяти, а здоров'я цієї людини та її одужання 
буде під постійним наглядом лікаря за допомогою 
телемедичних інструментів.

Інноваційність телемедичних розробок сприяє 
впровадженню дистанційного лікування й реабі-
літації. Сучасні технології дають змогу лікарям 
наглядати за пацієнтами, відстежувати виконання 
планів та радити реабілітацію, забезпечувати 
ефективнішу взаємодію між пацієнтами та меди-
ками. Дистанційна реабілітація охоплює низку 
заходів, які реалізуються за допомогою спеціаль-
ного обладнання, як-от комп’ютери, вебкамери, 
компактне моделювання та фізіотерапевтичне 
обладнання, що дозволяє усувати географічні, 
соціальні та часові перешкоди, забезпечуючи 
пацієнтам доступ до реабілітаційних послуг, 
незалежно від їхнього місця проживання.

Отже, телереабілітація – це застосування циф-
рових технологій для проведення реабілітаційних 
процедур на відстані, що дозволяє пацієнтам отри-
мувати потрібну фізичну терапію без необхідності 
безпосереднього відвідування клініки чи лікарні. 
Вона включає різноманітні аспекти реабілітації, 
зокрема фізичну терапію, адаптацію пацієнта до 
нових умов життя, відновлення після травм, опе-
рацій або хронічних недуг. Ця модель надає паці-
єнтам змогу отримувати професійну допомогу та 

моніторинг їхнього стану без потреби фізичної 
присутності в медичних закладах. 

Концепція дистанційної реабілітації наголо-
шує на наданні медичних послуг, що найкраще 
адаптовані до індивідуальних потреб пацієнта. 
Зокрема, передбачається персональна допомога; 
використання вдосконалених систем дистанцій-
ного моніторингу та інновацій, таких як роботизо-
ване обладнання, технології віртуальної реальності 
та інтеграція з онлайн-документами, дає змогу 
повністю оцінити стан та забезпечити ефективне 
лікування. Наукові дослідження підтверджують, 
що ефективність телереабілітації є еквівалентною 
традиційному підходу до надання медичної допо-
моги. Головна мета цієї моделі – гарантувати рівний 
доступ до послуг для усіх верств населення [4].

У сфері медичної підтримки, фізична терапія 
має вирішальне значення для гарантування ціл-
ковитого відновлення пацієнтів з ушкодженнями 
та різноманітними недугами. Головними завдан-
нями фізіотерапії є повернення, збереження та 
вдосконалення фізичних функцій тіла. Її роль 
неупинно збільшується, враховуючи зростаючу 
кількість осіб з проблемами опорно-рухового 
апарату, а також сприяння позитивному та здо-
ровому способу буття. З огляду на це, потрібно 
ретельно усвідомити особливості фізичної тера-
пії, що зумовлює високу результативність у про-
цесах реабілітації.

Роль телереабілітації у фізичній терапії можна 
визначити через кілька ключових факторів (табл. 1).

Телереабілітація у фізичній терапії передба-
чає використання онлайн-платформ, мобільних 
додатків, відеозв'язку, сенсорних пристроїв та 

Таблиця 1
Роль телереабілітації у фізичній терапії

Фактори Характеристика
Доступність і зручність Дає змогу пацієнтам отримувати реабілітаційну допомогу вдома, що надзвичайно важливо 

для тих, хто має труднощі з пересуванням чи живе у віддалених районах
Персоналізований підхід Дозволяє розробляти персоналізовані програми для пацієнтів, враховуючи їхні потреби 

та фізичний стан. Через відеозв'язок та спеціалізовані програми фізичний терапевт може 
надавати пацієнтам зрозумілі інструкції, коригувати їхні вправи та спостерігати за їхнім 
прогресом

Моніторинг та коригування 
прогресу

Використання спеціальних приладів, датчиків і програм для моніторингу стану пацієнта 
дозволяє фахівцям оперативно коригувати лікувальні плани, базуючись на даних про 
фізичну активність та здоров'я пацієнта

Зниження витрат Завдяки телереабілітації зменшуються витрати на транспортування пацієнтів, а також 
скорочуються витрати на інфраструктуру лікарень

Покращення мотивації 
пацієнтів

Використання сучасних технологій здатне підвищити зацікавленість пацієнтів 
реабілітацією. Мобільні застосунки та відео можуть заохочувати пацієнтів дотримуватися 
призначеного плану лікування, а також сприяти активнішій участі в процесі одужання

Інтерактивні методи 
навчання та тренування

Сучасні платформи телереабілітації здатні містити інтерактивні тренування, відеоматеріали 
та віртуальні тренажери, які сприяють пацієнтам покращувати рухи, контролювати 
виконання вправ та надавати корекцію в реальному часі

Джерело: сформовано автором на основі [5, c. 47; 6, c. 1156].
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інших технологій для нагляду за пацієнтами та 
підтримки їх у процесі реабілітації. Дистанційне 
відновлення дозволяє проводити лікувальні та 
відновлювальні процедури без потреби особистої 
присутності пацієнта в медичному закладі. Тех-
нічні засоби та платформи для реалізації телереа-
білітаційних програм наведено на рис. 1.

Телереабілітація у фізичній терапії потребує 
підтримки відповідного програмного забезпе-
чення, яке дає можливість фізичному терапевту, 
який спостерігає за пацієнтом у клініці, опера-
тивно сформувати індивідуальний набір вправ 
для самостійних тренувань у форматі відео. Цей 
набір має корегуватися з урахуванням динаміки 
одужання, що відстежується за допомогою ком-
пактних пристроїв для функціональної оцінки 
вдома [9, c. 183].

Телереабілітація має значну кількість переваг, 
але також не позбавлена певних обмежень і недо-
ліків. Основні з них представлені у табл. 2.

За допомогою телереабілітаційних рішень 
можливо скоротити кількість перевезень хворих, 
поліпшити клінічну підтримку людей, які живуть у 
сільській місцевості та селищах, забезпечити безпе-
рервну та якісну реабілітаційну допомогу за умов 
кадрових труднощів, збільшити доступність спеціа-
лізованої медичної та реабілітаційної допомоги.

Телереабілітація у фізичній терапії володіє 
величезним потенціалом у забезпеченні доступ-
них реабілітаційних послуг та покращенні 
результатів відновлення. Однак, її ефективність 
залежить від певних факторів, зокрема, типу 
захворювання, рівня доступу до технологій та 
індивідуальних особливостей пацієнта. 
Потрібно ретельно оцінювати переваги 
та недоліки цього підходу в кожному 
конкретному випадку, щоб гаранту-
вати найкращі результати для пацієнтів. 
Порівняння звичайної фізичної терапії з 
віддаленою (телереабілітацією) дає мож-
ливість з'ясувати особливості функціо-
нування обох підходів та їхні переваги 
і недоліки. Основні аспекти, які важ-
ливо врахувати, зіставляючи традиційну 
фізичну терапію з дистанційною подано 
у табл. 3.

Звичайна фізична терапія, безперечно, 
більш насичена та індивідуальна, адже 
фізичний терапевт має можливість без-
посередньо виправляти виконання вправ 
та використовувати спеціалізоване устат-
кування для лікування. Вона також забез-
печує емоційну підтримку й мотивацію, 
що може бути важливим для пацієнтів, які 
відновлюються після серйозних травм або 
операцій [13, с. 22].

Дистанційна фізична терапія – це чудо-
вий додаток чи альтернатива для пацієн-

тів з обмеженим доступом до медичних установ, 
або для тих, хто прагне проходити реабілітацію у 
зручний час та місці. Вона дозволяє заощадити час 
і кошти, але має обмеження в порівнянні зі звичай-
ною терапією, особливо у випадках, які потребу-
ють інтенсивного нагляду або застосування спеці-
алізованих процедур [14, с. 89].

Інтеграція телереабілітації в традиційну меди-
цину відкриває нові горизонти для ефективного 
і комплексного підходу до відновлення здоров'я 
пацієнтів [15, с. 5]. Поєднання офлайн і онлайн 
методів реабілітації дає змогу досягти кращих 
результатів, водночас зменшуючи ризики та покра-
щуючи доступність послуг. Ось основні можли-
вості, які відкриває таке поєднання (табл. 4).

Інтеграція телереабілітації у традиційну меди-
цину відчиняє нові горизонти для вдосконалення 
процесу відновлення пацієнтів, розширення 
доступу до медичних послуг, зменшення фінан-
сових витрат і розумного використання ресурсів. 
Це дозволяє розробляти індивідуальні програми 
реабілітації, які поєднують сильні сторони офлайн 
та онлайн методів лікування, а також сприяє під-
тримці пацієнтів на кожному етапі одужання. Вод-
ночас для успішного впровадження цієї методики 
необхідно розв'язати низку технічних, регулятор-
них і психологічних питань, щоб забезпечити мак-
симально ефективне та безпечне лікування.

Напрями удосконалення процесу дистанційної 
реабілітації в фізичній терапії подано у табл. 5.

Ці рекомендації можуть збільшити ефектив-
ність та доступність онлайн-реабілітації, що 
сприятливо позначиться на покращенні результа-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Технічні засоби та платформи для проведення телереабілітаційних програм 

Відеоконференції та 
онлайн-консультації 

Забезпечує високий рівень індивідуального 
контролю за процесом відновлення 

Результат 

Мобільні додатки та 
платформи 

Отримання інструкцій пацієнтом, запис та 
моніторинг фізичних показників 

Сенсори та 
переносні пристрої 

Вони здатні вимірювати рухи, силу, стійкість, кутові 
переміщення суглобів та інші показники, що дає 
змогу фізичним терапевтам дистанційно оцінювати 
ефективність реабілітації 

Віртуальна 
реальність (VR) та 

гейміфікація 

Створення спеціальних тренажерів чи симуляцій, де 
пацієнти виконують вправи у віртуальному просторі. 
Спостереження за процесом дистанційно фізичним 
терапевтом 

Моніторинг та 
зворотний зв'язок 

Регулярне надходження даних про стан пацієнта й 
коригування лікувальної програми. Забезпечує 
значно ефективніше та точніше відновлення 

Індивідуалізовані 
програми 

реабілітації 

Створення індивідуальної програми тренувань, що 
враховує персональні потреби пацієнта, його фізичну 
форму, особливості травми чи хвороби 

Рис. 1. Технічні засоби та платформи для проведення  
телереабілітаційних програм

Джерело: сформовано авторами на основі [7, c. 19; 8, c. 35] 
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Таблиця 2 
Переваги та недоліки телереабілітації

Переваги Недоліки
Доступність (для пацієнтів у віддалених чи сільських 
місцевостях, адаптивність)

Обмеження у медичних дослідженнях і під час лікування 
важких випадків.

Економічні переваги (зменшення витрат на перевезення, 
нижчі витрати для закладів охорони здоров'я)

Технічні негаразди (проблеми з інтернет-з'єднанням, технічні 
складнощі)

Моніторинг та швидкий зворотний зв'язок (неперервне 
спостереження за поліпшенням самопочуття пацієнта, 
коригування плану терапії з урахуванням його стану, 
використання сенсорних пристроїв і мобільних технологій).

Психологічні та ментальні аспекти (формування відчуття 
відокремленості у пацієнтів, зменшення ефективності 
лікування через відсутність взаємодії)

Персоналізація та індивідуальний підхід (адаптовані до 
унікальних потреб пацієнта)

Можливі труднощі з виконанням вправ (проблеми з 
правильним виконанням вправ)

Мотивація і залучення (використання гейміфікації, 
нагадування)

Обмежена корисність, якщо є складні фізичні або 
неврологічні проблеми (потрібне спеціальне обладнання, 
яке неможливо надати віддалено, відсутність особистого 
контакту з фахівцем)

Покращення рівня комфорту пацієнтів (виконання вправи 
вдома, у зручних умовах, що зменшує стрес і сприяє 
одужанню)

Безпека даних і особисті відомості (використання онлайн-
платформ та мобільних додатків для збирання й збереження 
медичної інформації здатне створювати ризики для 
конфіденційності)

Джерело: сформовано авторами на основі [9, c. 183; 10, с. 3194]

Таблиця 3 
Порівняння традиційної фізичної терапії з дистанційною

Критерій Традиційна фізична терапія Дистанційна фізична терапія
Формат взаємодії 
з пацієнтом

Передбачає особисту зустріч пацієнта з фізичним 
терапевтом.

Спілкування через відеодзвінки, мобільні 
застосунки або спеціалізовані майданчики

Фізичний терапевт сам контролює виконання вправ, 
коригує техніку, використовує ручні методи лікування, 
підтримує безпосередній зв'язок з пацієнтом

Пацієнт виконує вправи вдома чи в іншому 
зручному місці, а фізичний терапевт спостерігає за 
їх виконанням через відеозв'язок або отримує дані з 
носіїв інформації

Можливість застосування спеціалізованого 
обладнання та лікувальних процедур на місці 

Обмеження у застосуванні методів лікування, що 
потребують ручного впливу, таких як масаж або фізіотерапія

Доступність і 
зручність

Пацієнту необхідно відвідувати клініку чи 
фізичного терапевта, що може бути складно 
для тих, хто мешкає далеко або має проблеми з 
пересуванням

Можливість проходити реабілітацію вдома або 
в будь-якому комфортному місці, що робить її 
доступною для багатьох пацієнтів

Потрібно виділяти час на подорожі, що може 
створювати труднощі для людей з напруженим графіком

Відсутність необхідності подорожувати, що дає 
економію часу та грошей

Персоналізація 
лікування

Можливість коригування програми реабілітації в 
реальному часі

Програма лікування може бути адаптована 
через онлайн-платформи, мобільні додатки або 
відеоконсультації

Можливість застосування індивідуального 
підходу до кожного хворого, враховуючи його 
фізичний стан та прогрес

Однак, коригування техніки виконання вправ 
може бути дещо складнішим через відсутність 
безпосереднього фізичного контакту

Мотивація та 
підтримка

Фізичний терапевт має можливість безпосередньо 
взаємодіяти з пацієнтом, підтримувати його, 
надавати підтримку

Мотивувати можна додатками, нагадуваннями  
та підтримкою фізичного терапевта

Особистий контакт часто є ключовим для тих, хто 
відчуває стрес чи депресію внаслідок пережитої травми 

Використання елементів гейміфікації, відеотренувань, 
онлайн-підтримки сприяє мотивації пацієнтів

Технічні вимоги 
та обмеження

Не потребує особливих технічних приладів, 
за винятком потреби використання медичного 
устаткування 

Потрібен безперебійний доступ до інтернету  
та головних цифрових пристроїв 

Пацієнти не залежать від інтернету чи 
технологічних платформ.

Можуть з'явитися технічні перешкоди через слабкий 
зв'язок або труднощі з налаштуванням технологій

Контроль за 
виконанням 
вправ та 
прогресом

Фізичний терапевт має змогу безпосередньо 
контролювати виконання вправ, вносячи 
корективи по ходу

Контроль відбувається через відеокамери або дані, 
зібрані носіями інформації

Можливість використовувати фізичні мануальні методи 
терапії для корекції рухів та покращення функціональності

Пацієнт може робити вправи неправильно, а фізичний 
терапевт може не звернути на це увагу вчасно

Вартість і 
економія 
ресурсів

Потребує більших витрат, використання техніки 
та надання послуг на місці

Може бути дешевшим, бо не треба витрачати гроші 
на поїздки чи фізичне обслуговування

Пацієнтам, імовірно, доведеться оплачувати 
прийом у клініці, що може бути обтяжливо для 
тих, хто має невеликі статки

Платформи чи додатки можуть знижувати витрати 
на медичне обслуговування, але потребують 
вкладень у технології

Використання 
спеціалізованого 
обладнання

Можливість використання спеціального медичного 
устаткування для відновлення функцій організму 

Обмежене використання складного медичного 
устаткування. Здебільшого застосовують лише 
прості вправи або технології для контролюМоже бути надзвичайно важливим для 

відновлення після серйозних травм або операцій

Джерело: сформовано авторами на основі [11–12] 
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тів відновлення пацієнтів. Майбутні дослідження 
в конкретних клінічних галузях можуть включати 
загальний кількісний аналіз результатів, здій-
снення нових метааналізів [19].

Оцінка результатів телереабілітації має важ-
ливе значення для розуміння її впливу на процес 
відновлення пацієнтів після травм або опера-
цій. Ефективність можливо визначити з різних 
аспектів: клінічний прогрес, рівень задоволення 
пацієнтів, порівняння зі звичайною фізичною 
терапією, а також економічні показники. Нижче 
подано ключові критерії оцінювання ефектив-
ності телереабілітації (табл. 6).

Оцінка ефективності телереабілітації має вра-
ховувати клінічні, психологічні та економічні 
аспекти. На основі даних досліджень можна 
визначити, чи цей метод такий же ефективний, як 
традиційна фізична терапія, чи є переваги в еко-
номії часу та коштів, і які існують можливості та 
складнощі у дистанційному відновленні.

Телемедицина дозволяє надавати медичну допо-
могу у важкодоступних або віддалених місцях, що 
дозволяє оптимізувати медичні процедури, змен-
шити витрати на перевезення пацієнтів та час очі-
кування лікаря. Це збільшує доступність якісної 
медичної допомоги, надавати своєчасну та профе-

Таблиця 4
Напрями інтеграції  телереабілітації в традиційну медицину

Критерій Напрям Характеристика
Інтеграція з новими 
технологіями

Віртуальна реальність 
(VR) та доповнена 
реальність (AR)

Володіють великим потенціалом у реабілітації, надаючи можливість 
пацієнтам виконувати вправи в інтерактивному середовищі. Їх можна 
застосовувати для тренування рухових навичок, відновлення координації та 
моторики

Переносні пристрої Розробка розумних годинників, фітнес-браслетів та інших сенсорних 
гаджетів дозволяє ретельно спостерігати за фізичним станом пацієнта в 
режимі реального часу. Вони здатні вимірювати активність, рухливість 
суглобів, інтенсивність болю та безліч інших показників, які потім можна 
передати лікареві для коригування плану реабілітації

Штучний інтелект 
(ШІ)

ШІ може бути корисним для аналізу медичних даних пацієнтів та 
покращення програм лікування. Алгоритми ШІ, здатні розробляти 
індивідуальні плани реабілітації та передбачати ефективність конкретних 
методів лікування

Розширення доступу 
до реабілітаційних 
послуг

Міжнародний доступ Телереабілітація дозволяє пацієнтам з віддалених чи сільських районів 
отримувати якісну допомогу, не виїжджаючи до великих медичних 
закладів. Це також зручно для людей з обмеженими фізичними 
можливостями

Масштабування 
послуг

Телереабілітація може охоплювати більшу кількість людей. Це також 
може допомогти зменшити черги та оптимізувати використання ресурсів у 
медичних закладах

Індивідуалізація 
реабілітаційних 
планів

Персоналізовані 
програми лікування

Застосування платформ телереабілітації дозволяє створювати гнучкі та 
індивідуальні реабілітаційні програми для кожного пацієнта, лікар може 
змінювати програму для досягнення оптимального ефекту

Мультидисциплінарні 
підходи

Телереабілітація дає можливість об'єднати різні напрями – від фізіотерапії 
та психологічної підтримки до медичних консультацій, що сприяє 
ефективнішій взаємодії з пацієнтами, які мають серйозні стани або декілька 
захворювань одночасно

Взаємодія з 
медичними 
закладами та 
професіоналами

Інтеграція з 
електронними 
медичними записами

Платформи телереабілітації можуть поєднуватися з електронними 
медичними картками пацієнтів. Це дозволяє лікарям та фізичним 
терапевтам отримувати доступ до медичної історії, даних попередніх 
лікувань і оцінок відновлення, що збільшує точність та ефективність 
надання послуг

Міжнародний обмін 
досвідом

Телереабілітація дає змогу ділитися досвідом між фахівцями з різних 
держав. Це покращує якість лікування завдяки світовій співпраці та 
застосуванню найсучасніших методик

Регулювання та 
стандартизація

Розробка стандартів З розширенням телереабілітації з'явиться необхідність у розробці чітких 
стандартів надання цих послуг, які забезпечать безпеку пацієнтів та якість 
лікування

Ліцензування та 
сертифікації

Важливо буде ввести ліцензування та сертифікацію платформ 
телереабілітації. Це допоможе забезпечити гарантію якості та відповідність 
міжнародним вимогам

Оптимізація 
лікування хронічних 
пацієнтів

Довготривала 
підтримка

Пацієнти з хронічними хворобами або ті, що потребують тривалого 
відновлення, можуть мати постійну підтримку та контроль за допомогою 
телереабілітації, що допомагає уникнути загострень та поліпшити 
загальний стан

Мінімізація рецидивів Регулярні онлайн-консультації та спостереження допоможуть вчасно 
виявляти перші ознаки рецидивів або ускладнень, що дозволить оперативно 
коригувати лікування

Джерело: сформовано авторами на основі [16; 17, c. 58]
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Таблиця 6
Оцінка ефективності телереабілітації

Критерій Напрям Метод оцінювання
Клінічні результати Зниження болю 

та покращення 
функціонального стану

Опитувальники та шкали для оцінки болю, визначення 
функціональних обмежень за допомогою різних тестів 

Порівняння з 
традиційною фізичною 
терапією

Ефективність у порівнянні 
з офлайн-реабілітацією

Рандомізовані контрольовані випробування (РКВ) можна 
застосовувати для порівняння двох груп пацієнтів, оцінюючи 
кінцеві результати (покращення рухливості, зменшення болю 
тощо).

Швидкість відновлення Оцінка може базуватися на кількості терапевтичних сесій, що 
потрібні для досягнення схожих результатів

Задоволеність пацієнтів Задоволення від процесу 
лікування

Анкети та опитувальники щодо задоволеності, як-от, наприклад, 
зі шкалою Лайкерта, або співбесіди з пацієнтами для вивчення 
їхнього досвіду

Економічна 
ефективність

Зниження витрат на 
медичне обслуговування

Аналіз видатків на телереабілітацію, порівнюючи з витратами на 
звичайне лікування, включаючи оплату праці фахівців, витрати на 
транспорт пацієнтів, кількість візитів до лікарень тощо

Технічні аспекти 
та безперервність 
лікування

Доступність та стабільність 
технологій

Визначення відсотка пацієнтів, які не змогли продовжити лікування 
через технічні проблеми, та кількість перерваних сеансів з тієї ж 
причини

Психологічні ефекти Психологічний вплив на 
пацієнтів

Дослідження рівня стресу, тривоги та депресії у пацієнтів, що 
проходять телереабілітацію, порівнюючи з групами, що отримують 
лікування офлайн

Адаптація до різних 
типів травм та операцій

Ефективність для різних 
типів травм

Порівняння результатів відновлення пацієнтів з різними 
ушкодженнями або операціями, які проходили реабілітацію 
дистанційно, з іншими групами пацієнтів, які використовували 
традиційні способи

Джерело: сформовано та доповнено авторами на основі [20, c. 8] 

Таблиця 5
Напрями удосконалення процесу дистанційної реабілітації в фізичній терапії

Критерій Напрям Характеристика
Покращення 
взаємодії між 
пацієнтом і лікарем

Частіші онлайн-
консультації та моніторинг

Регулярні онлайн-консультації пацієнта з лікарем для коригування 
плану реабілітації, виявлення проблем з виконанням вправ або появи 
побічних ефектів

Інтеграція чат-ботів та 
автоматичних нагадувань

Для нагадування пацієнту про важливість етапів реабілітації та 
виконання фізичних вправ

Підтримка взаємодії через 
соціальні мережі та групи 
підтримки

Створення онлайн-спільнот для пацієнтів, де вони можуть ділитися 
досвідом, підтримувати одне одного та надихатися від фахівців

Освітні програми та 
тренінги для лікарів

Постійне навчання для 
фахівців

Організація навчань для лікарів та фізичних терапевтів з впровадження 
нових технологій телереабілітації та опанування навичками роботи з 
дистанційними інструментами

Розвиток 
міждисциплінарних 
навичок

Фахівці повинні бути готовими до роботи в команді, яка об'єднує 
лікарів, фізичних терапевтів, психологів та інших спеціалістів, для 
забезпечення комплексного дистанційного лікування

Покращення 
наукових 
досліджень 
та оцінки 
результативності

Систематичні дослідження Необхідно збільшити обсяг наукових досліджень, які оцінюють 
ефективність телереабілітації, особливо серед різних вікових груп та 
при різноманітних типах ушкоджень і операцій

Інтеграція з медичними 
установами

Задля тіснішої співпраці з лікарнями та клініками для підвищення 
ефективності й забезпечення контролю за станом здоров'я пацієнтів на 
всіх етапах одужання

Міжнародна 
співпраця та 
стандарти

Розробка міжнародних 
стандартів

Розробка єдиних стандартів для дистанційної реабілітації дозволить 
використовувати уніфіковані методи лікування та відновлення у різних 
країнах

Спільні дослідження та 
обмін досвідом

Активна співпраця між медичними установами, науковими 
організаціями та технологічними компаніями для розвитку 
телереабілітації

Джерело: сформовано авторами на основі [18, c. 4612] 
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сійну медичну підтримку навіть у віддалених міс-
цях. Електронні пристрої та застосування фізич-
ної терапії стали важливим, що дозволяють точно 
контролювати процес та забезпечувати ефективну 
підтримку при відновленні травм або операцій.

Висновки. Телереабілітація у фізичній терапії 
представляє собою дистанційний доступ до функ-
ціональних реабілітаційних послуг для різних 
типів пацієнтів, полегшуючи їх життя та покращу-
ючи наслідки лікування. Впровадження телереабі-
літації у фізичній терапії допомагає змінити життя 
людей з обмеженими можливостями та покращити 
якість медичної допомоги. Телереабілітація у 

фізичній терапії має великий потенціал для покра-
щення доступу до медичних послуг та підвищення 
ефекту відновлення пацієнтів після операцій та 
травм. Однак, щоб досягти максимального резуль-
тату, необхідно вирішити ряд технічних, регуля-
торних та психологічних викликів. У майбутньому 
потрібно інтегрувати нові технології, розробити 
стандарти і ліцензії, а також активно працювати 
над поліпшенням доступності та мотивації пацієн-
тів до використання цієї методики.

Перспективи подальших досліджень є оціню-
вання застосування телереабілітаційних методів 
для різних груп пацієнтів.
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ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ ТА ЇЇ ЗНАЧЕННЯ 
В РОЗВИТКУ ГЕСТАЦІЙНОГО ДІАБЕТУ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Анотація. Актуальність Гестаційний діабет (далі – ГД) – це порушення вуглеводного обміну, яке вперше 
діагностується під час вагітності й зазвичай зникає після пологів. Частота ГД варіюється залежно від попу-
ляції, критеріїв діагностики та факторів ризику. За критеріями ВООЗ та IADPSG (International Association 
of Diabetes and Pregnancy Study Groups), поширеність може сягати 10–18 %. В Україні та країнах Європи цей 
показник становить 5–12 %.

Останніми роками є актуальним дослідження взаємозв’язку гестаційного діабету з ендотеліальною дис-
функцією, що дасть змогу покращити менеджмент цієї патології.

Мета – провести комплексний аналіз та узагальнити літературні джерела для виявлення основних механіз-
мів розвитку гестаційного діабету за умов ендотеліальної дисфункції.

Матеріали і методи. Було проведено систематичний пошук літератури в базах даних. Дані були згруповані 
за тематичними напрямками для подальшого аналізу та узагальнення сучасного стану знань.

Результати. Високий рівень глюкози в крові спричиняє підвищене утворення вільних радикалів, що пошко-
джують ендотелій і зменшують синтез оксиду азоту (NO) як ключового фактору судинного розслаблення. За 
ГД розвивається резистентність до інсуліну, що порушує його здатність стимулювати продукцію NO, підси-
люючи вазоконстрикцію та ендотеліальну дисфункцію. Дослідження показують, що ET-1 може сприяти розви-
тку інсулінорезистентності, що є ключовим патогенетичним механізмом гестаційного діабету. Запалення та 
активація прозапальних цитокінів. У жінок із ГД відзначається підвищений рівень прозапальних факторів (IL-6, 
TNF-α), що сприяє пошкодженню ендотелію та розвитку судинної дисфункції.

Висновок. Так, гестаційний діабет не лише підвищує ризик ускладнень під час вагітності, а й має довгостро-
кові наслідки, які пов’язані з ендотеліальною функцією. Ця нагальна проблема має вагоме клінічне значення та 
потребує всебічного, поглибленого дослідження для кращого розуміння її патогенетичних механізмів і можливих 
терапевтичних підходів.

Ключові слова: вагітність, гестаційний діабет, ендотеліальна дисфункція, монооксид азоту, ендотелін-1.

Dubyk L.V., Chernetska N.V., Tsysar Y.V. Endothelial Dysfunction and Its Role in the Development 
of Gestational Diabetes (Literature Review)

Abstract. Topicality. Gestational diabetes mellitus (GDM) is a carbohydrate metabolism disorder that is first diagnosed 
during pregnancy and usually resolves after childbirth. The prevalence of GDM varies depending on the population, 
diagnostic criteria, and risk factors. According to the WHO and IADPSG (International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Groups) criteria, the prevalence can reach 10–18 %. In Ukraine and European countries, this rate 
ranges from 5 % to 12 %.

In recent years, the investigation of the relationship between gestational diabetes and endothelial dysfunction has 
become increasingly relevant, as it may improve the management of this condition.

The goal. To conduct a comprehensive analysis and summarize the literature to identify the main mechanisms of 
gestational diabetes development under conditions of endothelial dysfunction.
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Materials and Methods. A systematic literature search was conducted. The data were grouped by thematic areas for 
analysis and synthesis of current knowledge.

Results. A high blood glucose level leads to increased production of free radicals, which damage the endothelium and 
reduce nitric oxide (NO) synthesis, a key factor in vascular relaxation. In GDM, insulin resistance develops, impairing its 
ability to stimulate NO production, thereby enhancing vasoconstriction and endothelial dysfunction. Studies have shown 
that ET-1 may contribute to the development of insulin resistance, which is a key pathogenic mechanism of gestational 
diabetes. Additionally, inflammation and activation of pro-inflammatory cytokines occur. Women with GDM exhibit 
elevated levels of inflammatory factors (IL-6, TNF-α), which contribute to endothelial damage and vascular dysfunction.

Conclusion. Thus, gestational diabetes not only increases the risk of complications during pregnancy but also has long-
term consequences due to endothelial dysfunction. This pressing issue holds significant clinical relevance and warrants 
comprehensive, in-depth research to better understand its underlying mechanisms and potential therapeutic approaches.

Key words: pregnancy, gestational diabetes mellitus, endothelial dysfunction, nitric oxide, endothelin-1.

Вступ. Гестаційний діабет (далі – ГД) характе-
ризується порушення толерантності до глюкози, 
що вперше діагностується саме під час вагітності. 
Він є одним із найпоширеніших перинатальних 
ускладнень, а недостатньо ефективне лікування 
може призвести до серйозних негативних наслід-
ків для здоров’я матері та плода [1, с. 31–32; 
2, с. 115].

За останній період частота виявлення ГД в 
окремих європейських країнах сягнула 20,7 %, а 
за прогнозами до 2030 року цей показник може 
зрости до 49,3 % серед вагітних.

У дітей із великою вагою, народжених від 
матерів з ГД, спостерігається дуже висока час-
тота пологових травм. Фіксуються травми ший-
ного відділу хребта (42 %), гострі порушення 
мозкового кровообігу (20 %), дистоція плечиків 
(2,8–5,6 %), переломи ключиці (6–19 %) та пара-
ліч Ерба (2,4–7,8 %). Серед новонароджених від 
жінок із ГД часто діагностують важку асфіксію 
(1,4–5,3 %), респіраторний дистрес-синдром 
(5 %), неонатальну гіпоглікемію та метаболічну 
кардіоміопатію. Одним із найпоширеніших і 
небезпечних для життя ускладнень є діабетична 
фетопатія, яка трапляється в 30–60 % випадків. 
Крім того, перинатальна смертність при гестацій-
ному діабеті в п’ять разів перевищує показники 
серед загальної популяції [3, с. 6].

Проблема ГД не обмежується лише періодом 
вагітності: жінки, які перенесли це захворювання, 
а також їхні нащадки, мають підвищений ризик 
розвитку серйозних патологій у майбутньому.

Останніми роками з’являються нові дослі-
дження, які пов’язують виникнення ГД й ендо-
теліальною дисфункцією (далі – ЕД), що може 
покращити менеджмент даної нозології і корегу-
вати можливі негативні перинатальні наслідки. 

Мета і завдання – провести комплексний ана-
ліз та узагальнити літературні джерела для вияв-
лення основних механізмів розвитку гестаційного 
діабету за умов ендотеліальної дисфункції.

Методи дослідження. Для підготовки оглядо-
вої статті здійснено систематичний пошук нау-

кової літератури у базах даних PubMed, Scopus, 
Web of Science, Google Scholar. Після первинного 
відбору статей за назвою та анотацією прове-
дено повнотекстовий аналіз вибраних джерел. Усі 
релевантні дані були згруповані за тематичними 
напрямами та проаналізовані для узагальнення 
поточного стану знань.

Результати дослідження. Як відомо, ендоте-
лій – це тонкий шар клітин, які вистеляють зсере-
дини судини кровоносного та лімфатичного русла. 
Відповідно, ці клітини називають ендотеліоци-
тами й розміщуються в судинній сітці всіх орга-
нів, маючи загальну масу приблизно 1,5–1,8 кг  
і займають площу 6000–7000 м2 [4, с. 420; 5]. 
Ендотелій в організмі людини виконує низку 
важливих функцій. Ендотелій відіграє важливу 
роль у взаємодії між різними рідинними ком-
партментами організму, зокрема між кров’ю та 
міжклітинною рідиною тканин, сприяючи під-
тримці гомеостазу. Крім того, він виконує функ-
ції ендокринного органа, впливаючи на тонус 
судин, механізми гемостазу, ангіогенез, імунні 
реакції та міграцію лейкоцитів через судинну 
стінку. У судинах мікроциркуляторного русла 
домінує обмінна функція, тоді як у магістральних 
судинах – метаболічна та синтетична. Окрім без-
перервного транспорту речовин між кров’ю та 
тканинами, ендотеліальні клітини також беруть 
участь у синтезі складників базальної мемб-
рани судин [6]. Ендотелій безперервно зазнає 
впливу різноманітних факторів, виконуючи роль 
посередника та регулятора реакції судин на ці 
стимули [7, с. 908; 8, с. 30], виділяючи як суди-
нозвужувальні агенти (ендотелін-1 (ЕТ-1), ангі-
отензинперетворювальний фермент, ендоперок-
сиди, ангіотензин II, уротензин II, тромбоксан 
А2, серотонін, арахідонову кислоту, тромбін), так 
і речовини, що спричиняють їх дилятацію (оксид 
азоту, простациклін, брадикінін, гістамін, ацетил-
холін, серотонін, ендотелійпохідний гіперполяри-
зувальний фактор) [9, с. 10–11; 10; 11; 12; с. 35]. 
Порушення співвідношення цих речовин є озна-
кою ЕД як етіологічного чинника багатьох пато-
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логічних процесів, включно з гіпертензивними 
розладами, прееклампсією, гестаційним діабетом 
та ін. [13, с. 743–745]. За тривалого впливі різ-
них пошкоджувальних факторів, як-от гіпоксія, 
гемодинамічне перевантаження, інтоксикація чи 
запалення, компенсаторна здатність ендотелію 
до розширення судин поступово виснажується та 
зазнає змін. Ці речовини, які за нормальних умов 
сприяють вазодилятації (взаємодіючи зі специ-
фічними рецепторами ендотелію та стимулюючи 
вироблення NO), в умовах порушеної функції 
ендотелію втрачають свою здатність до розсла-
блення судин або навіть можуть провокувати їх 
спазм [14, с. 68–74; 15, с. 87–99].

Ендотеліальна дисфункція може виникати як 
під впливом природних факторів (вік, надмірна 
маса тіла), так і внаслідок штучних чинників, 
як-от куріння. Вони здатні порушувати баланс 
між синтезом й інактивацією ендотелійзалежних 
факторів, зміщуючи його в бік гіперкоагуляції, 
яка підвищує ризик переривання вагітності або 
виникнення прееклампсії [16, с. 81–84].

ЕД часто виявляється при системних хроніч-
них захворюваннях, що супроводжуються ангі-
опатією, як-от цукровий діабет і гіпертонічна 
хвороба. Вона також спостерігається при ендо-
токсикозах, зокрема при гестозі, а також у разі 
інтоксикацій як ендогенного (ниркова та печін-
кова недостатність, панкреатит тощо), так й екзо-
генного походження (куріння, зловживання алко-
голем тощо) [17, с. 270]. 

Нашу увагу привернув ГД і значення ЕД у його 
маніфестуванні. Не варто забувати, що під час вагіт-
ності організм матері характеризується зниженням 
чутливості тканин до інсуліну. Це явище зумовлено 
дією плацентарного лактогену разом із гормонами, 
як-от прогестерон, кортизол і гормон росту. Якщо 
підшлункова залоза не може адекватно збільшити 
продукцію інсуліну для подолання цієї природної 
інсулінорезистентності, розвивається гестаційний 
діабет. Підвищена інсулінорезистентність призво-
дить до гіперглікемії в матері, що, своєю чергою, 
стимулює підвищену секрецію інсуліну в плода. 
З прогресуванням вагітності й збільшенням тиж-
нів гестації чутливість до інсуліну поступово зни-
жується [18, с. 263–275].

Щоб краще зрозуміти етіопатогенетичне під-
ґрунтя зв’язку між ГД і ЕД, можна оцінити таку 
залежність стосовно цукрового діабету (далі – 
ЦД). ЦД є одним із досить складних захворювань, 
за якого значно страждає функція ендотелію, що 
відіграє важливу роль у його патогенезі. Це захво-
рювання характеризується патологічною гіпер-
васкуляризацією тканин [19, с. 560].

Сучасні наукові погляди на розвиток ендотелі-
опатії при цукровому діабеті поділяються на дві 
основні гіпотези. Згідно з першою, ЕД є вторинним 
явищем, що виникає внаслідок інсулінорезистент-
ності. Вона розвивається під впливом факторів, 
характерних для цього стану, зокрема гіпергліке-
мії, артеріальної гіпертензії та дисліпідемії.

Інші науковці вважають, що саме порушення 
функції ендотелію є початковим механізмом, який 
призводить до розвитку інсулінорезистентності та 
її ускладнень. Оскільки для зв’язування з рецепто-
рами інсулін має пройти крізь ендотелій і потра-
пити в міжклітинний простір, первинний дефект 
ендотеліальних клітин може порушувати цей про-
цес. У такому разі інсулінорезистентність розвива-
ється як вторинний наслідок ЕД [20, с. 2040].

При цьому вважається, що ключовим механіз-
мом розвитку гестаційного діабету є все ж таки 
ушкодження ендотелію, яке зумовлене двома 
основними факторами: легким хронічним запа-
ленням та гіперглікемією [21, с. 120].

Монооксид азоту NO та ендотелін -1 є широко-
відомими маркерами ендотеліальної дисфункції, 
оскільки вони володіють протилежними ефектами: 
NO є найсильнішим фактором релаксації, а ET-1 є 
найсильнішим фактором скорочення, обидва відігра-
ють важливу роль у підтримці вазодилатації та вазо-
констрикції мікросудин [22, с. 3342]. Дослідження їх 
впливу на виникнення гестаційного діабету є досить 
перспективними й заслуговують на увагу, тому важ-
ливо знати властивості цих субстанцій. 

При зв’язуванні інсуліну з рецепторами на 
поверхні судинного ендотелію активується ендо-
теліальна синтаза оксиду азоту, що стимулює під-
вищене виділення NO та знижує секрецію (ET-1). 
Проте за ГД високі рівні глюкози, окислюваль-
ний стрес та аномальна адгезія клітин ушкоджу-
ють ендотеліальні клітини, що веде до зниження 
виробництва та вивільнення NO. Унаслідок цього 
організм відчуває відносну недостатність секре-
ції інсуліну. Крім того, патологічно високі рівні 
інсуліну безпосередньо впливають на клітини 
ендотелію, змінюючи їх здатність синтезувати та 
виділяти як вазодилататорні, так і вазоконстрик-
торні фактори, а також регулюючи проліферацію 
та апоптоз. При хронічному запаленні низького 
ступеня ендотеліоцити зазнають структурних 
змін, що призводить до підвищення проникності 
мікросудин, витоку плазми та білків малих моле-
кул, зниження транспорту інсуліну й посилення 
інсулінорезистентності. Порушення функцій 
ендотелію також сприяють виникненню гіпертен-
зії, яка, діючи через ренін-ангиотензинову сис-
тему, знижує синтез NO і посилює виділення ET-1.  
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Ці взаємопов’язані процеси поглиблюють ушко-
дження ендотеліальних клітин і прогресивно 
посилюють інсулінорезистентність [23, с. 990].

Також важливими маркерами, які вказують на 
наявність ЕД, є фактор фон Віллебранда (vWF) 
і антитромбін. Збільшення вивільнення інсуліну 
при ГД призводить до пошкодження ендотелі-
оцитів, тому значення vWF та антитромбіну є 
аномальними – підвищені й знижені відповідно 
[24, с. 36–40; 25, с. 1330–1334].

Іншою важливою субстанцією можна назвати 
молекулу адгезії судинних клітин-1 (МАСК-1), 
головною функцією якої є опосередкування адге-
зії лімфоцитів, моноцитів, еозинофілів і базофілів 
до ендотеліального шару судин. Вона також бере 
участь в ангіогенезі, пошкодженні ендотелію та 
ін. [26, с. 78–82]. У здорових вагітних жінок рівень 
МАСК-1 у плазмі значно нижчий, порівняно з вагіт-
ними, що мають ГД, що свідчить про його можливу 
роль у розвитку цього стану. Дослідження також 
показали, що в плаценті здорових жінок експресія 
МАСК-1 значно менша, ніж у жінок із ГД, а рівень 
його експресії в групі ГД має позитивну кореляцію 
з концентрацією МАСК-1 у плазмі [27, с. 527–528].

Туморнекротичний фактор-α (TNF-α) є акти-
ватором ендотеліальних клітин і призводить до 
збільшення проникності судин та запуску запаль-

ної реакції, що шкодить функції ендотелію. Так, 
TNF-α виконує роль запального цитокіну, який 
сприяє розвитку та прогресуванню гестаційного 
діабету. Доведено, що експресія TNF-α у плацен-
тарній тканині жінок із ГД була значно вищою 
порівняно з групою фізіологічної вагітності, і 
ця експресія позитивно корелювала з рівнями 
TNF-α в плазмі. Збільшення концентрації TNF-α 
в плаценті може призводити до пошкодження 
ендотелію плацентарних судин, що в результаті 
спричиняє плацентарну дисфункцію та погіршує 
внутрішньоутробний стан плода.

Висновки. У патогенезі гестаційного діабету 
ендотеліальні клітини судин зазнають пошко-
джень через різноманітні фактори, зокрема 
запальні процеси та окислювальний стрес. 
Пошкодження ендотеліального шару призводить 
до розвитку інсулінорезистентності, що сприяє 
прогресуванню ГД. Проте й виникнення ГД також 
погіршує стан ендотеліальних клітин судин.

Наведені в статті дані можуть стати важли-
вими для клінічної практики при профілактиці 
та лікуванні ГД. Однак зміни в цих показниках та 
їх роль у патогенезі гестаційного діабету ще не 
повністю вивчені, що вимагає додаткових дослі-
джень і дає змогу науковцям детальніше дослі-
дити цю проблему. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ АЕРОБНИХ ТРЕНУВАНЬ У ФІЗИЧНІЙ ТЕРАПІЇ 
ХВОРОБИ ПАРКІНСОНА: ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ ТА КЛІНІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ

Анотація. Актуальність. Хвороба Паркінсона (далі – ХП) є одним з найпоширеніших нейродегенератив-
них захворювань центральної нервової системи. Навіть за оптимальної медичної допомоги в пацієнтів із ХП 
спостерігається прогресувальне погіршення функціональної активності, здатності до повсякденної діяльності 
та соціальної участі. З огляду на це, дедалі більше наукових досліджень підкреслюють важливість інтеграції 
фізичної терапії в реабілітаційні програми, особливо для корекції моторних і немоторних порушень на ранніх 
стадіях захворювання.

Мета роботи – оцінити сучасні науково-доказові підходи до застосування аеробних тренувань у фізичній 
терапії хвороби Паркінсона.

Матеріали та методи – теоретичний аналіз й узагальнення сучасної наукової та методичної літератури.
Результати дослідження. Аналіз досліджень, виконаних протягом останніх 15 років, дав змогу виокреми-

ти ключові напрями фізичної терапії, підтверджені високим рівнем доказовості, які сприяють покращенню  
функціональних результатів та якості життя пацієнтів із ХП. До них належать: аеробні вправи, силові трену-
вання, вправи для покращення балансу, тренування ходи, методи з використанням зворотного зв’язку та групові 
заняття в громаді. Вибираючи метод втручання, необхідно орієнтуватися на відпрацювання конкретних видів 
діяльності в порушених сферах кожного пацієнта. Основною рекомендацією щодо фізичної активності при хво-
робі Паркінсона є аеробні вправи, терапевтичний ефект яких пов’язують із нейропластичністю стріопалідар-
ної системи та підвищеним вивільненням дофаміну. Результати досліджень демонструють різноманітність 
фізичних втручань, заснованих на аеробних вправах, та їх позитивний вплив на моторні, когнітивні й функціо-
нальні показники в пацієнтів із ХП.

Висновки. Виконання завдання підвищення ефективності фізичної терапії при хворобі Паркінсона потребує 
подальших досліджень, спрямованих на оптимізацію протоколів реабілітації та оцінці довгострокових ефектів 
впливу фізичної терапії.

Ключові слова: хвороба Паркінсона, моторні симптоми, фізична терапія, аеробні тренування.

Kalonova I.V., Bohdanovska N.V., Pozmohova N.V. The efficacy of aerobic training in physical 
therapy for Parkinson’s disease: diagnostic criteria and clinical outcomes

Abstract. Topicality. Parkinson’s disease (PD) is one of the most common neurodegenerative disorders of the central 
nervous system. Even with optimal medical care, patients with PD experience progressive deterioration in functional 
activity, ability to perform daily tasks, and social participation. Consequently, an increasing number of scientific studies 
emphasize the importance of integrating physical therapy into rehabilitation programs, particularly for addressing motor 
and non-motor impairments in the early stages of the disease.

The goal of the work is to evaluate contemporary evidence-based approaches to the application of aerobic training in 
physical therapy for Parkinson’s disease.
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Materials and methods. Theoretical analysis and synthesis of modern scientific and methodological literature.
Research results. The analysis of studies conducted over the past 15 years has identified key areas of physical 

therapy supported by a high level of evidence, which contribute to improved functional outcomes and quality of life in 
patients with PD. These include aerobic exercises, strength training, balance exercises, gait training, methods utilizing 
biofeedback, and community-based group activities. When selecting an intervention method, it is essential to focus on 
addressing specific activities in the impaired domains of each patient. The primary recommendation for physical activity 
in Parkinson’s disease is aerobic exercise, the therapeutic effects of which are associated with neuroplasticity in the 
striopallidal system and increased dopamine release. Research results demonstrate the diversity of physical interventions 
based on aerobic exercises and their positive impact on motor, cognitive, and functional indicators in patients with PD.

Conclusions. Addressing the challenge of enhancing the efficacy of physical therapy for Parkinson’s disease requires 
further research aimed at optimizing rehabilitation protocols and evaluating the long-term effects of physical therapy.

Key words: Parkinson’s disease, motor symptoms, physical therapy, aerobic training.

Вступ. Хвороба Паркінсона (далі – ХП) нале-
жить до найпоширеніших нейродегенератив-
них захворювань центральної нервової системи, 
яке характеризується хронічним прогресуючим 
перебігом із розвитком моторних та немоторних 
симптомів [1]. За статистикою МОЗ України, 
станом на 2020 рік у країні зареєстровано понад 
23 тисячі осіб із ХП, що становить 61,4 випадки 
на 100 тисяч населення, при цьому щорічно діа-
гностується до 2,5 тисячі нових випадків [2].

Дослідження «Глобальний тягар хвороб», 
проведене Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я (далі – ВООЗ) у період з 1990 до 2016 року, 
виявило, що ХП є неврологічним розладом, який 
найшвидше зростає у світі за показниками інва-
лідності та смертності [3]. За прогностичними 
оцінками ВООЗ, до 2030 року кількість хворих 
на ХП може досягти приблизно 9 мільйонів, а до 
2040 року перевищить 12 мільйонів [4]. Серед 
основних чинників, що сприяють стрімкому зрос-
танню захворюваності, виокремлюють старіння 
населення, удосконалення діагностичних методів, 
упровадження інноваційних технологій та підви-
щення обізнаності про захворювання. Додатко-
вим фактором є збільшення середньої тривалості 
життя [5; 6]. У червні 2022 року ВООЗ опублі-
кувала технічну доповідь «Хвороба Паркінсона: 
підхід до охорони здоров’я», у якій обґрунтовано 
глобальну проблему поширеності ХП та запропо-
новано ключові рішення, зокрема забезпечення 
доступності діагностики, терапії, догляду й між-
дисциплінарної реабілітації для пацієнтів [7].

За відсутності етіопатогенетичних методів 
впливу на хворобу Паркінсона, сучасні терапев-
тичні підходи передбачають замісну дофамінер-
гічну терапію, симптоматичну корекцію, під-
тримку якості життя та хірургічні методи, як-от 
глибока стимуляція мозку. Ці підходи значно 
покращили контроль над симптомами та збіль-
шили середню тривалість життя на десятиліття. 
Однак навіть за оптимальної медичної допомоги 
в пацієнтів із ХП спостерігається прогресувальне 
погіршення функціональної активності, здатності 

до повсякденної діяльності та соціальної участі [8].  
З огляду на це, дедалі більше наукових дослі-
джень підкреслюють важливість інтеграції фізич-
ної терапії в реабілітаційні програми, особливо 
для корекції моторних і немоторних порушень на 
ранніх стадіях захворювання.

Протягом останніх двадцяти років спостеріга-
ється значне зростання кількості досліджень, при-
свячених впливу фізичних вправ на пацієнтів із 
хворобою Паркінсона. Цей обсяг первинних нау-
кових досліджень став основою для проведення 
метааналізів різноманітних втручань та розробки 
клінічних рекомендацій щодо фізичної терапії при 
ХП [9]. Зокрема, метааналіз 43 досліджень, спря-
мованих на оцінку ефективності фізіотерапевтич-
них втручань для покращення швидкості ходи 
та функції балансу в пацієнтів з ХП, проведений 
К. Томлінсон, дав змогу зробити висновок про 
відсутність достатніх доказів для підтвердження 
або спростування ефективності будь-якого із цих 
методів [8]. Зі свого боку, Д. Раддер у нещодав-
ньому метааналізі результатів 191 дослідження 
(2023) зазначає, що застосування різних стратегій 
фізичної терапії призводить до покращення окре-
мих моторних функцій у пацієнтів із ХП [10]. 
Однак автор підкреслює обмеження, як-от велика 
різноманітність втручань за кількістю, інтенсив-
ністю та тривалістю тренувань, невеликі розміри 
вибірок і відсутність довгострокових спостере-
жень, що ускладнює формулювання стандартизо-
ваних рекомендацій. 

Мета та завдання – оцінити сучасні науково-
доказові підходи до застосування аеробних тре-
нувань у фізичній терапії хвороби Паркінсона.

Методи дослідження: теоретичний аналіз та 
узагальнення даних сучасної наукової та мето-
дичної літератури.

Результати дослідження. Хвороба Паркін-
сона є хронічним прогресувальним захворюван-
ням головного мозку, яке характеризується пере-
важною дегенерацією дофамінергічних нейронів 
чорної субстанції та інших структур екстрапіра-
мідної системи, які відповідають за організацію 
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та контроль рухів. Дефіцит дофаміну призводить 
до розвитку моторних симптомів хвороби Пар-
кінсона, серед яких основним є гіпокінезія – 
зменшення амплітуди та швидкості рухів. Також 
спостерігаються підвищення м’язового тонусу за 
пластичним типом (ригідність), тремор спокою 
та, на пізніх стадіях, постуральна нестійкість.

Гіпокінезія, як одна з основних форм мото-
рних порушень, є ключовим критерієм діагнос-
тики ХП. Вона проявляється зменшенням амп-
літуди та швидкості рухів, кількості спонтанних 
рухів, як-от жестикуляція або зміна положення 
тіла, що призводить до обмеженої рухової актив-
ності. Пацієнти виконують рухи повільно (бра-
дикінезія), що найбільш помітно при повторю-
ваних діях, наприклад, застібання ґудзиків або 
написання тексту [11]. Характерними ознаками 
гіпокінезії є маловиразне обличчя («маскоподібне 
обличчя») та монотонна, тиха мова. 

Паркінсонічна ригідність визначається як рів-
номірне й незалежне від швидкості підвищення 
м’язового тонусу, що оцінюється за опором м’язів 
до пасивних рухів. Часто спостерігається фено-
мен «зубчастого колеса», коли опір під час пасив-
ного руху є нерівномірним. Ригідність призводить 
до формування характерної постави: сутулість, 
нахил голови вперед, напівзігнуті та притиснуті 
до тулуба лікті, ноги напівзігнуті в колінних і 
кульшових суглобах. Постійне напруження м’язів 
може викликати біль і швидку втому [12].

Тремор при ХП має специфічні характерис-
тики, зокрема, проявляється в стані спокою (тре-
мор спокою) і зменшується під час активних рухів 
або сну. Він зазвичай починається в одній верхній 
кінцівці (наприклад, «скочування пігулки» між 
великим і вказівним пальцями) й може поши-
рюватися на інші частини тіла. Частота тремору 
становить 4–6 Гц. Хоча цей симптом рідко при-
зводить до інвалідизації, він може спричиняти 
соціальну ізоляцію та ускладнювати виконання 
точних рухів [13].

Постуральні порушення зазвичай виникають 
на пізніх стадіях ХП і містять специфічні зміни 
патерну ходи: повільна хода з дрібними, шарка-
ючими кроками, зменшення розмаху рук, нахил 
тулуба вперед, що погіршує баланс і збільшує 
ризик падінь. Серед інших проявів – «застигання 
ходи» (freezing of gait), яке характеризується рап-
товою неможливістю почати або продовжити 
ходьбу, особливо при поворотах або проходженні 
через вузькі простори. Також спостерігаються 
асиметрія кроків, ретропульсія та пропульсія, 
що пов’язані з неправильним розподілом ваги 
тіла. Пацієнти відчувають труднощі при ходьбі 

на довгі дистанції, підйомі по сходах або подо-
ланні перешкод, що робить ходьбу виснажливою 
та неефективною [14]. 

Ч. Парк виокремлює порушення балансу як 
ключовий компонент постуральних порушень, 
який значно впливає на якість життя, захворю-
ваність і смертність у пацієнтів із ХП. Навіть на 
ранніх стадіях захворювання при оптимальному 
медикаментозному лікуванні частота падінь ста-
новить 40–70 %, що підкреслює необхідність спе-
ціальних утручань для зменшення ризику [15].

Немоторні симптоми посідають важливе 
місце в клінічній картині ХП і часто мають більш 
виражений інвалідизувальний вплив, ніж рухові 
порушення. Ці симптоми сприяють соціальній 
ізоляції, зниженню функціональної активності 
пацієнтів та значно збільшують навантаження 
на їхніх родичів. Немоторні порушення містять 
вегетативні, когнітивні та психічні симптоми, 
які часто з’являються на ранніх стадіях захворю-
вання й прогресують разом із руховими порушен-
нями. Серед вегетативних порушень найчастіше 
спостерігаються ортостатична гіпотензія, шлун-
ково-кишкові розлади, сечові дисфункції та пору-
шення терморегуляції. Когнітивні порушення 
при ХП варіюють від легких когнітивних роз-
ладів до тяжких форм деменції. Пацієнти часто 
стикаються з труднощами в пам’яті, концентрації 
уваги, плануванні та виконанні складних завдань, 
а також із порушеннями абстрактного мислення. 
Психічні порушення також є поширеними і міс-
тять депресію, тривожні стани, апатію та пору-
шення сну [16]. 

У 1967 році Хен і Яром запропоновано шкалу, 
яка відображає стадії розвитку хвороби Паркін-
сона та дає змогу класифікувати захворювання 
за ступенем тяжкості рухових порушень. Наразі 
застосовується модифікована версія цієї шкали, у 
яку додано два ступені (табл. 1). Для більш деталь-
ної та комплексної оцінки стану пацієнтів із ХП 
розроблена Уніфікована шкала оцінки хвороби 
Паркінсона (Unified Parkinson’s Disease Rating 
Scale, UPDRS), яка передбачає оцінку моторних 
і немоторних симптомів, функціональної актив-
ності та ускладнень лікування. Так, UPDRS дає 
змогу не лише визначити стадію захворювання, 
а й детально оцінити всі аспекти хвороби, що 
робить її незамінним інструментом для клінічних 
досліджень, моніторингу ефективності терапії та 
індивідуалізації лікування.

Клінічні рекомендації Європейської та Амери-
канської асоціацій з хвороби Паркінсона виокрем-
люють ключові напрями фізичної терапії, підтвер-
джені високим рівнем доказовості, які сприяють 
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покращенню функціональних результатів та якості 
життя пацієнтів із ХП. До них належать: аеробні 
вправи, силові тренування, вправи для покращення 
балансу, тренування ходи, методи з використанням 
зворотного зв’язку та групові заняття в громаді 
[17]. Розробляючи індивідуальний план реабілі-
тації, необхідно орієнтуватися на відпрацювання 
конкретних видів діяльності в порушених сферах, 
що забезпечує підвищення ефективності повсяк-
денної активності. У таблиці 2 наведено завдання 
реабілітації, які відповідають стадіям хвороби за 
шкалою Хен і Яра.

Основною рекомендацією щодо фізичної 
активності при хворобі Паркінсона є аеробні 
вправи. Дослідження, проведені на тваринних 
моделях ХП, продемонстрували, що високоінтен-
сивні аеробні тренування мають нейропротектор-
ний ефект, збільшуючи рівень нейротрофічного 
фактору мозку та інших білків у чорній субстан-
ції та смугастому тілі [18]. Наявні дані свідчать 

про те, що аеробні вправи сприяють структурним 
і функціональним змінам у центральній нервовій 
системі як у здорових осіб похилого віку, так і в 
пацієнтів із ХП [19].

У дослідженні Д. Альбертса показано, що 
після одноразового високоінтенсивного фізич-
ного навантаження в пацієнтів із ХП спостері-
галася модель активації на функціональній МРТ, 
подібна до тієї, що виникає після прийому пре-
паратів замісної терапії [20]. У роботі M. Сачелі, 
де також використовувалася функціональна МРТ, 
досліджувався вплив 36 сеансів аеробних трену-
вань на вивільнення дофаміну та активність екс-
трапірамідних структур ЦНС у пацієнтів із лег-
кими формами ХП. Автори дійшли висновку, що 
терапевтичний ефект фізичних вправ пов’язаний 
із нейропластичністю стріопалідарної системи та 
підвищеним вивільненням дофаміну [21].

Протягом останніх років кількість високоякіс-
них рандомізованих клінічних досліджень, присвя-

Таблиця 1
Модифікована шкала Хен і Яра

Стадія Характеристика порушення
1 Одностороннє ураження з мінімальною функціональною неповносправністю або без неї

1,5 Одностороннє ураження з порушенням постави або ходи
2 Двостороннє ураження без порушення балансу

2,5 Двостороннє ураження з легким порушенням балансу, яке пацієнт здатний компенсувати самостійно (проба з 
поштовхом)

3 Двостороннє ураження легкого та середнього ступеня, помірна постуральна нестабільність, фізично незалежний
4 Важка інвалідизувальна хвороба, досі може ходити або стояти без сторонньої допомоги
5 Повна інвалідизація. Пацієнти прикуті до ліжка або інвалідного візка.

Таблиця 2
Завдання реабілітації залежно від стадії хвороби Паркінсона за шкалою Хен і Яра

Стадія 
хвороби Завдання Види втручань

1–1,5

Профілактика прогресування 
рухових порушень.
Підтримка фізичної активності.
Покращення координації та 
балансу.
Освіта пацієнта.

Запровадження регулярної фізичної активності для вповільнення 
розвитку симптомів. 
Аеробні тренування (ходьба, плавання, велотренажер) для покращення 
кардіореспіраторної витривалості.
Силові тренування для підтримки м’язової сили.
Вправи на балансі координацію для запобігання майбутнім порушенням.
Навчання правильної техніки виконання вправ.

2–4

Покращення функціональної 
мобільності.
Профілактика падінь.
Профілактика застигання при 
ході.
Зменшення ригідності та 
покращення гнучкості.
Підтримка функціональної 
незалежності.

Тренування ходи з акцентом на збільшення довжини кроку та синергії 
верхніх кінцівок.
Вправи для покращення поворотів і змін напрямку руху.
Тренування балансу.
використання візуальних, звукових, тактильних стимулів для зберігання 
ритму ходи. 
Вправи на гнучкість для зменшення ригідності. Тренування 
повсякденних завдань.
Використання допоміжних засобів (тростина, ходунки) за необхідності.

5
Профілактика ускладнень.
Підтримка дихальної функції.
Підтримка комфорту.

Пасивні вправи для запобігання контрактурам і пролежням.
Дихальні вправи для покращення вентиляції легень.
Зменшення болю та забезпечення правильного позиціювання.
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чених впливу аеробних вправ на моторні та немото-
рні симптоми ХП, значно зросла (табл. 3) [22–26]. 
Результати досліджень, наведені в таблиці 3, демон-
струють різноманітність фізичних втручань, засно-
ваних на аеробних вправах, та їх позитивний вплив 
на моторні, когнітивні та функціональні показники 
в пацієнтів із хворобою Паркінсона.

На сьогодні відомі результати кількох дослі-
джень, які вивчали довгостроковий вплив аероб-
них вправ на моторні та немоторні симптоми 
в пацієнтів з ХП. Н. Ван дер Колк з колегами 
представив результати 2-річного рандомізова-
ного контрольованого дослідження, яке оціню-
вало ефективність домашніх аеробних тренувань 
(ходьба на біговій доріжці тричі на тиждень по 
30–45 хвилин) під віддаленим наглядом для паці-
єнтів із хворобою Паркінсона на ранніх і помір-
них стадіях (стадії 1–3 за шкалою Хен і Яра) 
[27]. Тривалість втручання – 6 місяців активних 
тренувань з подальшим 1,5-річним оцінюванням 
результатів. Автори повідомляють, що запропо-
нована програма сприяла покращенню рухових 
функцій, якості життя в таких аспектах, як мобіль-
ність, емоційний стан і соціальна активність, та 
сповільнила прогресування захворювання: паці-
єнти основної групи протягом 1,5 років проде-
монстрували менше на 15 % погіршення рухових 
функцій за шкалою UPDRS порівняно з контроль-
ною групою.

Наразі тільки одне високоякісне дослідження 
SPARX (Study in Parkinson Disease of Exercise) 
досліджувало безпеку, доцільність і потенційну 
ефективність довгострокових аеробних вправ 
високої інтенсивності для уповільнення прогре-
сування хвороби Паркінсона. Результати другої 
фази цього дослідження SPARX2 показали, що 
пацієнти, які виконували вправи високої інтен-
сивності (4 рази на тиждень, 30 хвилин основної 
серії вправ, 80–85 % від максимальної ЧСС) про-
демонстрували значно менше погіршення мото-
рних симптомів ХП та достовірне покращення 
кардіореспіраторної витривалості порівняно 
з контрольною групою, де застосовували тре-
нування помірної інтенсивності (60–65 % мак-
симальної ЧСС) [28]. Наразі триває третя фаза 
дослідження SPARX3, яка може надати остаточні 
докази того, що високоінтенсивні тренування є 
ефективним методом для уповільнення прогресу-
вання хвороби Паркінсона.

Дані цих та інших досліджень підтверджу-
ють необхідність внесення аеробних вправ як 
невід’ємного компонента реабілітації при хво-
робі Паркінсона. На основі позитивних клінічних 
результатів рекомендовано таке дозування аероб-
них вправ: 3 рази на тиждень, тривалість сеансу – 
30–40 хвилин, інтенсивність – 60–80 % резервної 
частоти серцевих скорочень (далі – ЧСС) або 
70–85 % максимальної ЧСС. Поточні клінічні 

Таблиця 3 
Клінічні дослідження ефективності короткострокових аеробних тренувань  

при хворобі Паркінсона та їх результати
Клінічне 

дослідження Характеристика втручання Результат

А. Ріджел
2019

Тренування на велотренажері з високою 
частотою обертання (75–85 об/хв). Тривалість: 2 
тижні, 3 рази на тиждень, 40 хв/сеанс. Пацієнти 
з 1–3 стадією ХП за шкалою Hoehn-Yahr.

Зменшення моторних симптомів за Уніфікованою 
шкалою оцінки хвороби Паркінсона (United 
Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS), збільшення 
довжини кроку та швидкості ходи

Х. Чан
2018

Тренування на велотренажері з низькою 
частотою обертання (40 об/хв). Тривалість: 
2 місяці, 16 тренувань із прогресивним 
збільшенням тривалості (від 5 до 40 хв). 
Пацієнти з 1–2,5 стадією ХП за шкалою Hoehn-
Yahr.

Покращення рухових функцій (акінезія) за шкалою 
UPDRS (31,9 %), функції балансу (тест «Встань та 
йди»), зменшення когнітивного дефіциту (за шкалою 
MoCA).

К. Сільвейра
2018

Тренування на велотренажері зі збільшенням 
інтенсивності (від 40–50 % до 60–70 % 
резервної ЧСС). Тривалість: 12 тижнів, 3 рази 
на тиждень, 60 хв/сеанс. 

Покращення когнітивних функцій у п’яти областях 
за результатами нейропсихологічних тестів. 

А. Карвальо
2015

Тренування на біговій доріжці: 30 хв ходьби 
з інтенсивністю 70 % від максимальної ЧСС. 
Тривалість: 12 тижнів, 2 рази на тиждень. 

Зменшення моторних симптомів за шкалою UPDRS 
(на 27,5 %) та покращення функціональної здатності 
(за тестом Senior Fitness Test).

К. Харро
2022 Скандинавська ходьба в інтервальному режимі: 

3 рази на тиждень, 60 хв/сеанс. Тривалість: 20 
тижнів.

Покращення витривалості при ходьбі (6-хвилинний 
тест), збільшення середньодобової активності 
(кількість кроків), швидкості ходи та зменшення 
моторних симптомів ХП.
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випробування, як-от SPARX3, мають потенціал 
для подальшого вдосконалення рекомендацій 
щодо застосування аеробних фізичних вправ у 
пацієнтів із ХП.

Висновки. Виконання завдання підвищення 
ефективності фізичної терапії при хворобі 
Паркінсона потребує подальших досліджень, 
оскільки залишається багато невирішених питань 
та напрямів для вдосконалення. Основними 
аспектами, на яких варто зосередити увагу, є: 
1) оптимізація протоколів реабілітації з визна-

ченням найефективніших підходів для різних 
стадій захворювання; 2) розробка персоналізо-
ваних програм, які враховують стадію хвороби, 
наявність немоторних симптомів, вік та фізичні 
можливості пацієнтів; 3) оцінка довгострокових 
ефектів впливу фізичної терапії; 4) розширення 
доказової бази завдяки проведенню масштабних 
рандомізованих контрольованих досліджень, 
оскільки багато робіт мають обмеження, як-от 
невеликі розміри вибірок або коротка тривалість 
спостережень.
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НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕХАНІЗМІВ 
ДЕРЖАВНОГО ТА ГРОМАДСЬКОГО УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

Анотація. Актуальність. В умовах реформування системи охорони здоров’я України та післявоєнної від-
будови особливої актуальності набуває дослідження механізмів державного та громадського управління галуз-
зю, оскільки ефективність функціонування системи охорони здоров’я безпосередньо залежить від раціональної 
організації управлінських процесів на всіх рівнях. 

Мета роботи – теоретично обґрунтувати механізми державного та громадського управління охороною 
здоров’я в контексті сучасних викликів і потреб післявоєнної відбудови України. 

Матеріали та методи. Методологічною основою дослідження є комплексний підхід, що поєднує: систем-
ний аналіз – для вивчення системи охорони здоров’я як цілісного об’єкта управління; порівняльний аналіз – для 
зіставлення різних наукових підходів та вивчення міжнародного досвіду; абстрактно-логічний метод – для 
теоретичного узагальнення та формулювання висновків. Матеріалом дослідження слугували статистичні дані 
МОЗ України, аналітичні матеріали ВООЗ, зокрема «Стратегія співробітництва ВООЗ з Україною на період до 
2030 року», наукові праці вчених з питань державного та громадського управління охороною здоров’я, а також 
матеріали власних досліджень автора щодо механізмів управління в медичній галузі.

Результати дослідження. Проаналізовано сучасні підходи до визначення базових понять галузі: «держав-
не управління», «громадське управління», «система охорони здоров’я». Досліджено особливості функціонування 
механізмів державного та громадського управління в системі охорони здоров’я, визначено їх структурні компо-
ненти та функціональні характеристики. Виявлено необхідність упровадження стратегічного управління та 
посилення міжсекторальної співпраці. Обґрунтовано трансформацію від державоцентричної до колаборатив-
ної моделі управління. Запропоновано напрями вдосконалення механізмів управління з урахуванням міжнародного 
досвіду та національних особливостей. 

Висновки. Установлено, що ефективність державного та громадського управління охороною здоров’я зале-
жить від раціональної організації управлінських процесів і координації зусиль всіх стейкхолдерів. В умовах після-
воєнної відбудови необхідно зосередитися на модернізації закладів охорони здоров’я, упровадженні нових мето-
дологій оцінки якості медичних послуг та забезпеченні системного розвитку галузі.

Ключові слова: державне управління, громадське управління, система охорони здоров’я, механізми управлін-
ня, стратегічне управління, громадське здоров’я.

Kiian O.S. Scientific and theoretical framework for researching state and public healthcare 
governance mechanisms

Abstract. Topicality. In the context of reforming Ukraine’s healthcare system and post-war reconstruction, the study of 
state and public healthcare management mechanisms becomes particularly relevant, as the effectiveness of the healthcare 
system directly depends on the rational organization of management processes at all levels.

The goal of the work is to provide theoretical justification for state and public healthcare management mechanisms in 
the context of current challenges and needs of Ukraine’s post-war reconstruction.

Materials and methods. The methodological basis of the research is a comprehensive approach that combines: system 
analysis – for studying the healthcare system as a holistic management object; comparative analysis – for comparing 
different scientific approaches and studying international experience; abstract-logical method – for theoretical 
generalization and formulation of conclusions. The research materials included statistical data from the Ministry of 
Health of Ukraine, analytical materials from WHO, particularly the «WHO Cooperation Strategy with Ukraine for the 
period up to 2030,” scientific works on state and public healthcare management, as well as the author’s own research 
materials on management mechanisms in the medical field.

Research results. Modern approaches to defining basic concepts in the field were analyzed: «public administration,” 
«public management,” «healthcare system.” The peculiarities of state and public management mechanisms in the 
healthcare system were investigated, their structural components and functional characteristics were determined. 
The necessity of implementing strategic management and strengthening intersectoral cooperation was identified. The 
transformation from state-centric to collaborative management model was substantiated. Directions for improving 
management mechanisms were proposed, taking into account international experience and national characteristics.

Conclusions. It was established that the effectiveness of state and public healthcare management depends on the 
rational organization of management processes and coordination of efforts of all stakeholders. In the context of post-
war reconstruction, it is necessary to focus on modernizing healthcare facilities, implementing new methodologies for 
assessing the quality of medical services, and ensuring systematic development of the industry.

Key words: public administration, public management, healthcare system, management mechanisms, strategic 
management, public health.
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Вступ. Держава є основним інструментом 
реалізації загальної волі та інтересів громадян. 
Державне управління відіграє ключову роль в 
організації та регулюванні соціальної, економіч-
ної, культурної, адміністративної та інших сфер 
суспільного життя. Структура, завдання, функції 
та повноваження цього складного й багатогран-
ного інституту зазнавали постійної еволюції. Ще 
до появи національної держави та сучасних форм 
державного й політичного устрою державний 
вплив пронизував усі аспекти людського життя, 
формував структуру, методи, підходи та форми 
взаємодії як внутрішніх, так і зовнішніх механіз-
мів управління. 

Дослідники різних соціально-економічних 
напрямів, зокрема ті, що вивчають державне 
управління та досліджують механізми управління 
в охороні здоров’я (В. Бакуменко [1], С. Вовк [2], 
Н. Нижник [3], В. Мартиненко [4] та ін.), дотри-
муються думки, що воно становить багатогранне 
соціальне явище, яке є важливим елементом соці-
ального управління. Саме медична система, яка 
відіграє невід’ємну роль у забезпеченні здоров’ям 
людський капітал країни, впливає на добробуту 
громад та наданні необхідної медичної допомоги.

В умовах реформування системи охорони 
здоров’я України та післявоєнної відбудови осо-
бливої актуальності набуває дослідження меха-
нізмів державного та громадського управління 
галуззю. Система охорони здоров’я є складним 
соціальним інститутом, ефективність функціону-
вання якого залежить від раціональної організації 
управлінських процесів на всіх рівнях. Теоре-
тичне осмислення засад державного та громад-
ського управління охороною здоров’я створює 
підґрунтя для вдосконалення практичних меха-
нізмів управління галуззю.

Важливість дослідження механізмів управ-
ління охороною здоров’я підкреслюється тим, що 
здоров’я населення є ключовим фактором соці-
ально-економічного розвитку держави. За оцін-
ками експертів, витрати на медичну допомогу, 
пов’язані із захворюваністю, становлять 47,9% 
від загальної суми витрат, тоді як немедичні 
витрати (втрата доходу через захворюваність і 
передчасну смертність) становлять ще 52,1%. Це 
свідчить про необхідність системного підходу до 
управління галуззю та впровадження ефективних 
механізмів державного регулювання.

Мета та завдання – теоретично обґрунту-
вати механізми державного та громадського 
управління охороною здоров’я в контексті сучас-
них викликів і потреб післявоєнної відбудови  
України.

Методи дослідження. Методологічною осно-
вою дослідження є комплексний підхід, що поєд-
нує такі методи: системний аналіз – для вивчення 
системи охорони здоров’я як цілісного об’єкта 
управління та дослідження взаємозв’язків між 
її елементами; порівняльний аналіз – для зістав-
лення різних наукових підходів до визначення 
ключових понять та вивчення міжнародного 
досвіду; абстрактно-логічний метод – для теоре-
тичного узагальнення й формулювання висновків 
дослідження.

Результати дослідження. Аналіз наукових дже-
рел засвідчує різноманітність підходів до визна-
чення поняття державного управління охороною 
здоров’я. Узагальнюючи наявні дефініції, можна 
визначити його як цілеспрямований організуваль-
ний вплив органів державної влади на систему 
охорони здоров’я з метою забезпечення права гро-
мадян на охорону здоров’я та медичну допомогу.

М. Білинська подає комплексне визна-
чення державного управління у сфері охорони 
здоров’я як сукупності національних рішень або 
зобов’язань, спрямованих на збереження та зміц-
нення фізичного й психічного благополуччя, а 
також соціального процвітання населення країни. 
Це сприймається як життєво важливий складник 
національного багатства країни, що досягається 
шляхом реалізації комплексу політичних, орга-
нізаційних, економічних, правових, соціальних, 
культурних, наукових і медичних заходів [5–6].

Система охорони здоров’я розглядається як 
сукупність соціально-економічних ініціатив, 
які об’єднують науковців, фахівців з охорони 
здоров’я, соціальної сфери, економіки та громад-
ські об’єднання. Сучасна національна система 
охорони здоров’я України охоплює державний, 
приватний, традиційний та неформальний сек-
тори, які виконують чотири основні функції: 
надання медичних послуг, мобілізація ресурсів, 
управління фінансовими ресурсами та адміні-
стрування системи [7].

Сучасна національна система охорони здоров’я 
України охоплює низку секторів, зокрема держав-
ний, приватний, традиційний та неформальний. 
Разом вони виконують чотири основні функції: 
надання медичних послуг, мобілізація ресурсів, 
управління фінансовими ресурсами та адміні-
стрування системи.

У своїй монографії «Системні трансформації 
охорони здоров’я» С. Вовк доводить, що сис-
теми охорони здоров’я мають бути чутливими до 
потреб населення й фінансово справедливими. 
Тому основна відповідальність за ефективність 
системи охорони здоров’я лежить на уряді, і 
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вкрай важливо, щоб райони, муніципалітети та 
заклади охорони здоров’я демонстрували ефек-
тивні управлінські методи для забезпечення опти-
мальної роботи [8].

Так, система охорони здоров’я вирізняється 
різноманітністю, складністю та значною авто-
номією. Це, своєю чергою, визначає особливості 
державного й публічного управління в цій сфері. 
Важливість охорони здоров’я, з погляду її жит-
тєво важливої ролі як первинної соціальної інсти-
туції та основи державної соціальної політики, є 
ключовим фактором щодо цього.

З. Гладун представляє аналіз сфери держав-
ного управління в контексті охорони здоров’я, 
наголошуючи на необхідності комплексного під-
ходу, який ураховує потенційні довгострокові 
наслідки для суспільного добробуту [9]. Наслідки 
таких рішень можуть бути не одразу очевидними, 
що вимагає оцінки пов’язаних з ними ризиків та 
виявлення будь-яких недоліків у процесі ухва-
лення рішень. Украй важливо гарантувати ефек-
тивне управління державними ресурсами та 
оптимальне надання медичних послуг.

Огляд системи охорони здоров’я України за 
останні роки свідчить про низку суттєвих про-
блем, які обмежують її здатність задовольняти 
потреби населення. Незважаючи на постійні 
зусилля, спрямовані на підтримку галузі, низка 
чинників перешкоджає її ефективному функ-
ціонуванню. Окрім неоптимальної організації 
надання медичної допомоги, критичного стану 
медичних закладів, недовикористання потенціалу 
недержавних медичних закладів, недовикорис-
тання ресурсів фізичних осіб-підприємців, які 
мають ліцензію на надання медичної допомоги 
населенню, наслідків війни та необхідності після-
воєнної відбудови, це досі неоптимальна органі-
зація надання медичної допомоги [10–12].

Однак варто визнати, що для модернізації 
закладів охорони здоров’я та підвищення якості 
медичних послуг, доступних населенню, необ-
хідні суттєві зміни. Такі заходи повинні містити 
переоцінку наявних структур управління галуззю, 
а також упровадження нових методологій оцінки 
якості медичних послуг, що надаються [13–14].

Початковою метою має бути вдосконалення 
механізмів державного та громадського управ-
ління у сфері охорони здоров’я на національному 
рівні. Це передбачає внесення змін до наявної 
системи державного управління та пов’язаних з 
нею систем [15]. Такі зміни варто розглядати як 
реакцію на кризу, що склалася у воєнний час, і 
недоліки попередніх спроб поліпшити ситуацію 
в цій сфері.

Основною метою запропонованих змін 
має стати сприяння післявоєнному віднов-
ленню, посилення міжсекторальної співпраці 
та об’єднання зусиль усіх зацікавлених сторін, 
включно з державою, громадським та приватним 
секторами, державними установами та постачаль-
никами медичних послуг. Єдиний підхід сприя-
тиме більш скоординованому наданню медичних 
послуг [16]. Це, своєю чергою, вимагає виро-
блення відповідних механізмів і критеріїв оцінки 
якості медичних послуг, пошуку сучасних форм 
співпраці між медичними організаціями, а також 
створення механізмів державного управління, які 
б відстежували необхідність державного втру-
чання, зважаючи на недоцільність розвитку дер-
жавного управління заради нього самого [17].

Наприклад, стратегія співпраці Всесвітньої 
організації охорони здоров’я з Україною на 
період до 2030 року «Стратегія співробітництва 
ВООЗ з Україною на період до 2030 року», яку 
також називають Програмою роботи в Україні, 
окреслює траєкторію для покращення результа-
тів у сфері охорони здоров’я в Україні. Цілі від-
повідають національним пріоритетам у сфері 
охорони здоров’я, сприяють сталому розвитку 
та спрямовані на досягнення відчутних змін на 
основі партнерського підходу. Стратегія спів- 
праці ґрунтується на підході до охорони здоров’я, 
орієнтованому на людину й заснованому на пра-
вах людини, з особливим акцентом на інновації, 
якісні дані та адаптивність [18].

Ба більше, у документі стверджується, що 
покращення добробуту населення в кінцевому 
підсумку принесе користь суспільству загалом, 
оскільки здоров’я людини є безцінним суспіль-
ним ресурсом. Необхідно підкреслити пер-
шорядну важливість здоров’я і благополуччя, 
оскільки вони є необхідними для кожної людини, 
сім’ї та громади. Крім того, вони є вирішаль-
ним фактором соціально-економічного розвитку 
націй. І навпаки, наявність хвороби призводить 
до скорочення тривалості життя, збільшення 
поширеності страждань і зменшення доступності 
ресурсів у всіх секторах. Розширення прав і мож-
ливостей людей брати на себе контроль над влас-
ним здоров’ям і факторами, що на нього вплива-
ють, може сприяти розвитку громад і підвищенню 
загальної якості життя.

Активне залучення людей є фундаментальною 
вимогою для покращення та збереження їхнього 
здоров’я і благополуччя. Фактори, що лежать в 
основі суспільного процвітання й благополуччя, 
а отже, впливають на здоров’я людей, можна роз-
ділити на ті, що пов’язані з політикою, і ті, що 
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представляють собою системні зміни. Водночас 
органи громадського здоров’я та міністерства 
охорони здоров’я повинні поступово перебирати 
на себе роль ініціаторів міжсекторальної вза-
ємодії, використовуючи всі механізми та дії як 
представники та захисники інтересів охорони 
здоров’я [19].

Концепція ВООЗ «Стратегія співробітництва» 
ґрунтується на створенні стратегічного управ-
ління охороною здоров’я. У публікації під назвою 
«Стратегія співробітництва ВООЗ з Україною 
на період до 2030 року», відповідно до концеп-
ції, стратегічне управління передбачає створення 
наступних сфер діяльності:

1. Розробка та впровадження національних 
стратегій охорони здоров’я.

2. Формулювання стратегічних завдань і цілей 
у сфері охорони здоров’я з метою зміцнення 
здоров’я населення країни.

3. Прагнення до високоякісної охорони 
здоров’я.

4. Забезпечення ефективного використання 
ключових функцій системи охорони здоров’я 
[19].

Упровадження стратегічного лідерства є важ-
ливим аспектом, який сприяє загальному роз-
витку системи охорони здоров’я країни. Воно 
передбачає створення стимулів й орієнтирів для 
підвищення ефективності роботи, посилення 
підзвітності та прозорості, а також активне залу-
чення користувачів медичних послуг до організа-
ційної структури й процесів ухвалення рішень у 
системі охорони здоров’я. Це дає змогу інтегру-
вати наявні ресурси та постачальників послуг з 
відповідними послугами, тим самим сприяючи 
впровадженню єдиної політики й реалізації цілей 
країни у сфері охорони здоров’я [20].

Для того щоб полегшити науковий аналіз роз-
витку механізмів державного та громадського 
управління у сфері охорони здоров’я, необхідно 
розмежувати фундаментальний категоріальний 
апарат теорії публічного управління в галузі. Це 
вимагає поглибленого вивчення понятійного апа-
рату, який містить такі терміни: «система охорони 
здоров’я», «державне управління», «державне 
управління у сфері охорони здоров’я», «громад-
ське управління». Для нашого дослідження акту-
альними є також такі терміни: «система охорони 
здоров’я», «громадське управління охороною 
здоров’я», «державне управління відновленням 
сфери охорони здоров’я», «державно-приватне 
партнерство в охороні здоров’я», «громадське 
здоров’я», «конкуренція за медичні послуги» 
[21–22].

Відповідно до визначення ВООЗ, систему охо-
рони здоров’я можна визначити як мережу орга-
нізацій, установ і ресурсів, основною метою яких 
є поліпшення стану здоров’я населення. Ефек-
тивне функціонування системи охорони здоров’я 
залежить від наявності низки ресурсів, включно 
з людськими ресурсами, фінансовими ресурсами, 
інформацією, обладнанням та витратними матері-
алами, транспортом, зв’язком, а також загальним 
управлінням та лідерством [23]. Украй важливо, 
щоб система охорони здоров’я надавала послуги, 
які відповідають потребам населення і є фінан-
сово справедливими, при цьому ставлячись до 
пацієнтів з повагою.

Концепція ВООЗ «Здоров’я до 2030 року: 
основи європейської політики і стратегії на 
ХХІ століття» визначає основні цілі системи охо-
рони здоров’я, включно з поліпшенням здоров’я 
населення, задоволенням потреб людей, забез-
печенням справедливості в розподілі фінансових 
ресурсів і гарантії доступу до наявних ресурсів 
для всіх [23]. 

Необхідним кроком є створення та ефективне 
впровадження нормативно-правової бази, яка 
охоплює весь спектр наявних ресурсів (напри-
клад, фінансових, людських, матеріально-техніч-
них), структур управління й керівництва, іннова-
ційних технологій та фундаментальних цінностей 
соціальної справедливості, солідарності, участі 
громадськості й етичної позиції щодо розвитку 
системи [23].

Успіх кінцевих цілей сфери охорони здоров’я в 
досягненні її головних цілей залежить від раціо-
нального виконання управлінських функцій, роз-
поділу ресурсів, надання послуг та фінансування. 
Насамперед це стосується управління системою 
охорони здоров’я на державному й громадському 
рівні [24].

Згідно з визначенням, наведеним у тлумачних 
словниках, під державним управлінням можна 
розуміти практичний, організаційний та регуля-
тивний вплив держави на суспільне життя людей з 
метою його впорядкування, збереження або пере-
творення, що спирається на її владну силу [25]. 

Відповідно до визначення в Енциклопедії дер-
жавного управління, державне управління охо-
плює діяльність, що провадять органи державної 
влади (тобто уряд) з метою створення умов, необ-
хідних для ефективного функціонування дер-
жавного апарату, забезпечення основних прав і 
свобод громадян, розв’язання конфліктів між гру-
пами суспільних інтересів та гармонізації інтере-
сів усередині держави та між державою і суспіль-
ством загалом. Крім того, державне управління 
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займається розподілом та управлінням ресурсами 
для сприяння суспільному розвитку [26].

Розглядаючи управління охороною здоров’я 
як форму соціального управління, учені підкрес-
люють його унікальну позицію як соціальної 
функції, що виникає з внутрішньої потреби сус-
пільства в самоуправлінні [27–29]. Ця функція 
була невід’ємною частиною історії суспільства, 
розвиваючись разом зі зростанням та еволюцією 
самого суспільства.

Огляд літератури з питань управління держав-
ним та громадським здоров’ям [30–34] виявляє 
низку підходів, які ми виокремили в контексті 
нашого дослідження:

– управління охороною здоров’я (громадське 
та державне) можна розглядати і як механізми, і 
як стратегію реалізації в межах найширшої сфери 
публічного управління; 

– у медичному закладі управлінський вплив 
нерозривно пов’язаний з організаційною структу-
рою, що проявляється в керівництві та практич-
ному застосуванні людської взаємодії, яку можна 
умовно поділити на два різні аспекти: статичний 
(структурний) і динамічний (функціональний);

– об’єктами державного та громадського 
управління охороною здоров’я є, з одного боку, 
специфічні суспільні відносини, а з іншого – від-
носини всередині самої організаційної системи. 
А саме відносини між різними державними, гро-
мадськими органами управління, а також від-
носини між закладами охорони здоров’я різного 
рівня та всередині них.

Так, можна стверджувати, що медичний сек-
тор, як самостійний суб’єкт господарювання, 
характеризується дуалізмом функцій, що охо-
плює адміністративні та підприємницькі.

Окреслення траєкторії управлінського впливу 
держави на суспільство, приватний сектор, сис-
тему власної організації та галузь зумовлене:

– концептуалізацією управління охороною 
здоров’я як явища, тобто залежить від того, 
як розуміється та концептуалізується охорона 
здоров’я як явище;

– впливом системи управління як організацій-
ної (структурна та функціональна) форми реаліза-
ції в контексті державно-приватного партнерства;

– формуванням механізмів і систем управління 
охороною здоров’я, а також змістом управлін-
ських процесів та дій у державних організаціях 
охорони здоров’я і в приватних медичних закла-
дах [35–37].

Тобто на загальнодержавному рівні управління 
громадським здоров’ям означає розподіл обов’язків 
керівництва як по вертикалі, тобто між різними рів-

нями державного управління, так і по горизонталі, 
тобто між різними державними секторами. 

Національні заходи характеризуються багато-
рівневим характером, охоплюючи різні геогра-
фічні та адміністративні масштаби – від місце-
вого до глобального. Такі ініціативи стають дедалі 
більш інклюзивними для груп, які формально не 
входять до системи державного управління. 

Ілюстрацією загальнодержавного підходу 
може слугувати принцип інтеграції питань охо-
рони здоров’я в усі сфери політики. Цей підхід 
має на меті гарантувати, що стратегічне лідерство 
у сфері охорони здоров’я та благополуччя є прі-
оритетом не лише для сектору охорони здоров’я, 
а й для інших секторів. Цей принцип діє в обох 
напрямах: сектори враховують вплив своєї діяль-
ності на здоров’я, а фактори здоров’я враховують 
вплив своєї діяльності на відповідні сектори [38].

При цьому державне управління здійснюється 
завдяки спільним заходам громад, правочинних 
державних установ і громадських організацій з 
метою збереження та зміцнення здоров’я нації [39].

З огляду на це, постає питання про сутність та 
умовність окремих механізмів державного управ-
ління у сфері охорони здоров’я, а також про необ-
хідність з’ясування особливостей такої взаємодії 
як з суспільством, так і з приватним бізнесом, 
яку Світовий банк ідентифікує як категорію дер-
жавно-приватного партнерства.

Висновки. На основі проведеного дослі-
дження науково-теоретичних засад механізмів 
державного та громадського управління охоро-
ною здоров’я можна зробити такі висновки:

1. Державне управління охороною здоров’я 
становить цілеспрямований організувальний 
вплив органів державної влади на систему охорони 
здоров’я з метою забезпечення права громадян на 
охорону здоров’я та медичну допомогу. Ефектив-
ність такого управління залежить від раціональної 
організації управлінських процесів на всіх рівнях і 
координації зусиль усіх зацікавлених сторін.

2. Сучасна система охорони здоров’я України 
характеризується складністю та багатокомпо-
нентністю, охоплюючи державний, приватний, 
традиційний і неформальний сектори. В умо-
вах післявоєнної відбудови особливого значення 
набуває впровадження стратегічного управління 
та посилення міжсекторальної співпраці.

3. Аналіз виявив необхідність формування 
єдиного підходу до управління галуззю на основі 
міжсекторальної взаємодії та координації зусиль 
всіх стейкхолдерів. Це передбачає трансформа-
цію від державоцентричної до колаборативної 
моделі управління.
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4. Стратегічне управління галуззю має базува-
тися на принципах, визначених ВООЗ, та перед-
бачати: розробку національних стратегій, форму-
лювання чітких цілей, забезпечення якості послуг 
та ефективне використання ресурсів системи охо-
рони здоров’я.

5. Для підвищення ефективності механізмів 
державного та громадського управління необ-
хідно: посилити підзвітність і прозорість сис-
теми, активно залучати користувачів медичних 
послуг до процесів ухвалення рішень, впрова-
джувати інноваційні підходи до управління й роз-
вивати державно-приватне партнерство.

6. В умовах післявоєнної відбудови особливу 
увагу варто приділити модернізації закладів 
охорони здоров’я, упровадженню нових мето-
дологій оцінки якості медичних послуг та забез-
печенню системного розвитку галузі з ураху-
ванням міжнародного досвіду й національних 
особливостей.

Перспективними напрямами подальших дослі-
джень є поглиблене вивчення механізмів інтегра-
ції питань охорони здоров’я в усі сфери полі-
тики та розробка практичних рекомендацій щодо 
вдосконалення управління системою охорони 
здоров’я в контексті євроінтеграційних процесів.
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ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ОСТЕОАРТРИТОМ 
КОЛІННОГО СУГЛОБА НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМУ ЛІКУВАННІ 

В РИМСЬКИХ ТЕРМАХ У СЛОВЕНІЇ

Анотація. Актуальність. Остеоартрит (далі – ОА) найчастіше вражає колінний суглоб, і пацієнти від-
чувають запалення, біль, скутість, атрофію м’язів і функціональну інвалідність. Сучасні методи лікування ОА 
колінного суглоба спрямовані на полегшення цих симптомів різними методами, фармакологічними та нефарма-
кологічними. Основним немедикаментозним консервативним лікуванням є бальнеотерапія. 

Мета – оцінка ефектів бальнеотерапії джерел у Римських Термах як терапії для лікування симптомів й ознак 
остеоартриту з урахуванням усіх можливих анатомічних локалізацій у дорослих і людей похилого віку.

Матеріали та методи. До дослідження долучали дорослих пацієнтів обох статей із середнім віком  
64,8 ± 8,9 років з діагнозом ОА колінного суглоба відповідно до класифікації Американського коледжу ревматоло-
гії. Пацієнти отримували 30-хвилинне лікування термальною водою (36,3°C) у ванні 5 разів на тиждень протя-
гом 3 тижнів та виконували терапевтичні вправи впродовж 50 хвилин три рази на тиждень. Усі пацієнти були 
випадково розподілені на дві групи: група водопровідної води та пацієнти, які отримували лікування термальною 
мінеральною водою. Визначали: індекс WOMAC, візуальну аналогову шкалу (далі – ВАШ) для визначення тяжко-
сті болю та анкету «Ваше здоров’я та самопочуття: оцінка показників якості життя». 

Результати дослідження. У дослідженні не виявлено суттєвих відмінностей у групі з водопровідною водою 
в балах ВАШ для болю вночі в спокої та впродовж руху в кінцевій точці лікування (через 3 тижні) та в пролон-
гованому періоді, тобто через два місяці. Але середній бал ВАШ був значно нижчим (менше болю) у групі пацієн-
тів, які отримували термальні мінеральні води через 3 тижні та під час 2-місячного спостереження (P<0,05). 
З-поміж пацієнтів проведено анкетування до застосування терапії та після. У нашому дослідженні виявлено поліп-
шення в усіх параметрах опитувальника SF 36, як короткострокового, так і довгострокового. Спостерігали значне 
зниження балів WOMAC за підшкалами болю, скутості та фізичних функцій від базового рівня до трьох тижнів 
та двох місяців терапії (P = 0,000) у групі з мінеральною водою, а також порівняно між групами (P = 0,000).

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що термальна вода в Римських Термах у Словенії призводить до ліку-
вання симптомів й ознак ОА з урахуванням усіх можливих анатомічних локалізацій у дорослих і людей похилого віку. 
Також підтверджено, що бальнеотерапія в Римських Термах має більш довгостроковий вплив на якість життя 
людей з тяжкою інвалідністю, зменшуючи відчуття болю та скутість суглобів і збільшуючи рухливість кінцівок.

Ключові слова: остеоартрит, бальнеотерапія, колінний суглоб, реабілітація.



135

Public Health Journal                                                                          Вип. 1 (7), 2025

Kotvitska A. A., Seliukova N.Yu., Tamozhanska G.V., Arakelov V., Pate Iu. Features of rehabilitation 
of persons with knee osteoarthritis in the sanatorium and resort treatment in the Roman Baths in 
Slovenia

Abstract. Topicality. Osteoarthritis (OA) most often affects the knee joint, and patients experience inflammation, 
pain, stiffness, muscle atrophy and functional disability. Modern methods of treating knee osteoarthritis are aimed at 
relieving these symptoms by various methods, such as pharmacological and non-pharmacological ones. The main non-
drug conservative treatment is balneotherapy.

Aim. To evaluate the effects of balneotherapy of the springs in the Roman Baths as a therapy for the treatment of 
symptoms and signs of osteoarthritis, taking into account all possible anatomical localizations in adults and the elderly.

Materials and methods. The study included adult patients of both sexes with an average age of 64.8 ± 8.9 years, 
diagnosed with OA of the knee joint according to the classification of the American College of Rheumatology. Patients 
received 30-minute thermal water treatment (36.3 °C) in a bath 5 times a week for 3 weeks and performed therapeutic 
exercises for 50 minutes, three times a week. All patients were randomly assigned to two groups: the tap water group 
and patients treated with thermal mineral water. The WOMAC index, the visual analog scale (VAS) for determining 
the severity of pain were determined, and the questionnaire “Your health and well-being: assessment of quality-of-life 
indicators” was offered.

Results. In our study, no significant differences were found in the tap water group in VAS scores for pain at rest and 
during movement at the end point of treatment (in 3 weeks), and in the extended period, i.e., in two months. However, the 
mean VAS score was significantly lower (less pain) in the group of patients receiving thermal mineral water in 3 weeks 
and during the 2-month follow-up (P < 0.05). Patients were interviewed before and after the treatment. Our study found 
improvements in all parameters of the SF 36 questionnaire, both short-term and long-term. There was a significant 
decrease in the WOMAC scores for subscales of pain, stiffness and physical function from the baseline to three weeks and 
two months of the treatment (P = 0.000) in the mineral water group, as well as in comparison between groups (P = 0.000).

Conclusions. The data obtained indicate that the thermal water in the Roman Baths in Slovenia leads to the treatment 
of symptoms and signs of OA, taking into account all possible anatomical localizations in adults and the elderly. It has 
also been confirmed that balneotherapy in the Roman Baths has a greater long-term impact on the quality of life of people 
with severe disabilities, reducing pain and stiffness in the joints and increasing mobility of the limbs.

Key words: osteoarthritis, balneotherapy, knee joint, rehabilitation.

Вступ. Остеоартрит (далі – ОА) – це хронічне 
захворювання, яке вражає такі суглоби, як кисті, 
коліна й тазостегнові суглоби, викликаючи знач-
ний біль, підвищену інвалідність і прогресивну 
дегенерацію хряща [1]. Фізична інвалідність, 
спричинена болем і втратою функціональної 
здатності в разі ОА колінного суглоба, знижує 
якість життя хворих. ОА, особливо ОА колінного 
суглоба, має значний соціально-економічний 
вплив з погляду витрат на ліки, госпіталізації, 
продуктивності праці та тимчасової або постійної 
непрацездатності [2]. Відомо, що жінки більше 
страждають від ОА колінного суглоба, ніж чоло-
віки [3]. Цікаво, що чоловіки хворіють частіше, 
ніж жінки, до п’ятого десятиліття життя, тоді як 
після менопаузи тенденція змінюється, причому 
останні мають більшу поширеність, ОА часто діа-
гностується в дорослих старше 50 років і є однією 
з основних причин інвалідності людей в усьому 
світі [4]. Частота ОА прямо пропорційна віку, 
особливо коли це стосується осіб віком від 65 до 
79 років [5]. 

За визначенням, ОА є результатом складних 
механічних, біологічних, молекулярних і фер-
ментативних взаємодій, які в кінцевому підсумку 
призводять до руйнування суглобової тканини та 
вражають весь суглоб [6]. Захворювання спочатку 
виявляється як молекулярне порушення (ненор-
мальний метаболізм тканин суглоба), а потім 

анатомічні та/або фізіологічні порушення (харак-
теризуються деградацією хряща, ремоделюван-
ням кістки, утворенням остеофітів, запаленням 
суглобів і втратою нормальної функції суглоба), 
які можуть завершитися хворобою. Спалахи 
запалення можуть супроводжуватися набряком, 
почервонінням і болем [7]. Через зростання рівня 
ожиріння та старіння населення поширеність ОА 
може зрости в наступні 20 років [8].

В Італії ревматичні захворювання та захво-
рювання опорно-рухового апарату є другим 
за поширеністю хронічним станом населення, 
з-поміж них OA найпоширеніший, що є осно-
вною причиною інвалідності людей [9]. Поши-
реність ОА варіює залежно від його визначення, 
конкретного(их) суглоба(ів), що досліджується, 
та характеристик досліджуваної популяції [8]. За 
оцінками, у всьому світі 7 % населення (понад 
500 млн людей) страждають від ОА. Кількість 
людей, які постраждали від цього захворювання, 
зросла на 48 % з 1990 до 2019 року [10]. У США 
ОА вражає понад 33 млн дорослих, він уважа-
ється одним з найдорожчих захворювань за тер-
міном лікування [11].

Терапія ОА полягає в консервативних (меди-
каментозні та немедикаментозні) та/або хірургіч-
них підходах. Мета терапії полягає в полегшенні 
болю, підтримці суглобової рухливості та макси-
мізації суглобової і загальної функцій.
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Фармакологічна терапія переважно обмежена 
аналгетиками, або нестероїдними протизапаль-
ними препаратами (далі – НПЗП), або селектив-
ними інгібіторами циклооксигенази 2 (ЦОГ-2). 
Однак застосування НПЗП може завдати шкоди 
шлунково-кишковому тракту [12], а застосування 
інгібіторів ЦОГ-2 ускладнюється побічними 
ефектами з боку серцево-судинної системи [13]. 
Якщо порівнювати НПЗП та інгібітори ЦОГ-2, 
ацетамінофен краще переноситься, але не завжди 
забезпечує адекватне полегшення болю [14]. 
У разі фармакологічної терапії можливе полег-
шення таких симптомів, як біль, скутість і пору-
шення рухливості [15].

Основне немедикаментозне консервативне 
лікування складається з таких фізичних захо-
дів, як реабілітація, опорні пристрої, вправи для 
збільшення м’язової сили, гнучкості та витрива-
лості, навчання пацієнтів йоги, теплолікування, 
масажі, гідротерапія та бальнеотерапія [16].

Відомо, що початок, прогресування й тяжкість 
ОА колінного суглоба пов’язують зі зниженням 
м’язової сили та змінами в біомеханіці суглобів. 
Людина може відчувати страх руху, що може при-
звести до подальшої соціальної та фізичної ізоляції. 

У багатьох дослідженнях пацієнтів з ОА дове-
дено, що вправи з опором є ефективним засобом 
для покращання фізичних функцій та зменшення 
болю. Такі вправи можуть покращити фізичну 
функцію суглоба, відновити м’язову силу та біо-
механіку, одночасно зменшуючи біль у сугло-
бах і деградацію хряща. Ці терапевтичні вправи 
можуть посприяти підвищенню самоефектив-
ності та зниженню тривоги й депресії у пацієнта 
[17]. Важливо звернути увагу на те, що терапев-
тичні вправи з опором можуть бути призначені 
особам з різним ступенем тяжкості ОА. Під час 
розроблення програми з опором потрібно врахо-
вувати стан пацієнта, рівень пошкодження колін-
ного суглоба та рівень болю [18]. Так, можна 
стверджувати, що терапевтичні вправи покращу-
ють діапазон рухів, координацію тіла та зменшу-
ють захворюваність і біль у пацієнтів з ОА.

Кілька досліджень порівнювали бальнеотера-
пію з іншими стандартними методами лікування 
ОА, виявивши, що бальнеотерапія має більш дов-
гостроковий вплив на якість життя людей з тяж-
кою інвалідністю, зменшуючи відчуття болю та 
скутість суглобів і збільшуючи рухливість кінці-
вок [19]. Крім того, санаторно-курортна терапія 
(багаторазові втручання на курортах) може роз-
глядатися як економічний захід у лікуванні ОА 
колінного суглоба [20]. Бальнеотерапія завдяки 
її численним корисним ефектам була рекомендо-

вана Міжнародним товариством дослідження ОА 
як додаткове немедикаментозне лікування гонар-
трозу, коксартрозу та поліартикулярного остеоар-
триту [21]. 

Крім того, бальнеотерапія за її позитивний 
вплив на ОА згадується також у рекомендаціях 
Європейської ліги проти ревматизму щодо під-
ходу медичних працівників до лікування болю в 
разі запального артриту та ОА [22], тоді як Амери-
канський коледж ревматології / Фонд артриту дав 
умовну рекомендацію для бальнеотерапії [23; 24]. 

Найважливішими способами використання 
мінеральної води є купання, пиття та інгаляції. 
Фізичні властивості й хімічні ефекти лікування 
термальними мінеральними водами можуть віді-
гравати важливу роль у лікуванні захворювань. 
Середовище, щільність, плавкість, питома вага, 
в’язкість, гідростатичний тиск, температура й 
розчинені речовини мінеральної води впливають 
на бальнеотерапію [25]. Показано, що певні водо-
розчинні мінерали можуть поглинатися шкірою. 
Занурення під час лікування термальними водами 
має багато фізіологічних ефектів і викликає зміни 
в нейроімуноендокринній системі [26].

На сьогодні не проведено досліджень стосовно 
впливу акротермальної води Римських Терм у 
поєднанні з терапевтичними вправами на стан 
суглобів за ОА. Адже відомо, що акротермальна 
вода в Римських Термах є однією з найбагатших у 
Словенії за вмістом хімічних елементів, які благо-
творно впливають на організм людини [27]. Око-
лиці курорту, кришталево чисте повітря та каз-
кові краєвиди незайманих лісів також позитивно 
впливають на самопочуття людини.

Джерела в Римських Термах перебувають при-
близно на 1 000 метрів нижче поверхні землі. 
Вода джерела Амалії має температуру 38,4°C, а 
води Римського джерела – 36,3°C. Термальна вода 
в Римських Термах є однією з найбагатших і най-
більш цілющих у Словенії. Доведено, що вона 
допомагає лікувати: ортопедичні та ревматичні 
захворювання, стани після ортопедичних і трав-
матологічних операцій, дерматологічні, гінеколо-
гічні, неврологічні захворювання, функціональні 
розлади різних органів у людей старше 50 років, 
захворювання легень і дихальних шляхів та захво-
рювання шлунка й кишечника [28; 29].

Мета роботи – оцінити ефекти бальнеотерапії 
джерел у Римських Термах і терапевтичних вправ 
як терапія для лікування симптомів й ознак остео-
артриту з урахуванням усіх можливих анатоміч-
них локалізацій у дорослих і людей похилого віку.

Методи дослідження. Письмова інформо-
вана згода отримана від усіх пацієнтів стосовно 
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їх залучення до дослідження. Відбираючи паці-
єнтів використовували такі параметри, як вік, 
стать і захворювання. До дослідження залучали 
дорослих пацієнтів обох статей із середнім віком  
(64,8 ± 8,9) років, діагноз – ОА колінного суглоба 
відповідно до класифікації Американського коле-
джу ревматології. Критеріями винятку були фібро-
міалгія, неконтрольовані захворювання щито-
подібної залози, захворювання органів дихання, 
остеопоротичні переломи в анамнезі, запальні 
автоімунні ревматичні захворювання, інші орто-
педичні травми, психічні розлади або когнітивні 
порушення, наявність пухлин, інфекції та вагіт-
ність. Пацієнти, які не могли потрапити у ванну 
через фізичні обмеження, також були виключені 
з дослідження.

Пацієнти отримували 30-хвилинне лікування 
термальною водою (36,3°C) у ванні 5 разів на тиж-
день протягом 3 тижнів. Окрім цього, досліджу-
вані виконували комплекс терапевтичних вправ 
тричі на тиждень упродовж 50 хвилин. Терапев-
тичні вправи виконували під наглядом фізичного 
терапевта. Реабілітаційний протокол складався 
з комплексу вправ (тренування ходьби, розтя-
гування, зміцнення великого сідничного м’яза, 
вправи на зміцнення квадрицепса, зміцнення під-
колінних сухожиль та функціональні вправи). Усі 
вправи виконують за 3 підходи по 12 повторень. 
Пацієнтам рекомендовано починати з 3 підходів 
по 8 повторень і досягати 12 повторень за підхід, 
якщо це було зручно. 

Усі процедури проводили амбулаторно. Під 
час 3-тижневого лікування припинено прийом 
знеболювальних препаратів. Усі пацієнти були 
випадково розподілені на дві групи відповідно до 
типу води, яка використовується для лікування. 
Пацієнти групи водопровідної води (далі – ВВ) 
отримували струменеве лікування у водопро-
відній воді, пацієнти групи мінеральної води 
отримували лікування термальною мінеральною 
водою (далі – ТМВ). Усі процедури проводилися 
в індивідуальних ваннах в одній кімнаті, саме 
тому ні піддослідні, ні дослідники не знали, якого 
типу вода у ванній, це знав лише асистент.

Стан пацієнтів вимірювали як об’єктивними, 
так і суб’єктивними методами, а саме: індекс 
WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities osteoarthritis Index) [30], візуальна 
аналогова шкала (далі – ВАШ) для визначення 
тяжкості болю [31] й анкета «Ваше здоров’я та 
самопочуття: оцінка показники якості життя»  
(SF-36) [32]. Оцінка індексів WOMAC і ВАШ 
вимірювалися до першого лікування, після остан-
нього лікування – через 3 тижні, у кінці 2-місяч-

ного періоду спостереження. Анкету SF-36 
заповнювали до першого лікування та після 
останнього лікування. 

Дисперсійний аналіз (ANOVA) проводили для 
оцінки однорідності груп для кількісних змін-
них і порівнянь у групах у різні моменти часу. 
Для багаторазових порівнянь між групами вико-
ристовували параметричний t-критерій Тьюкі. 
Довірчий інтервал установлений на рівні 95 %, а 
рівень значущості – 0,05 (P<0,05). Дані виражені 
як середнє ± стандартне відхилення (SD).

Результати дослідження. Обстежено 23 паці-
єнти (13 жінок та 10 чоловіків) з ОА колінного 
суглоба, середній вік (64,8 ± 8,9) років. Після роз-
поділу пацієнтів рандомізованим методом вони 
становили дві групи відповідно до типу води, яку 
використовували для лікування. Перша – група 
ВВ (n  = 10), друга – група ТМВ (n  = 13). Порів-
нюючи дві групи, не виявили істотних відміннос-
тей між віком, розподілом за статтю, індексом 
маси тіла та вагою (табл. 1).

Таблиця 1
Міжгрупове порівняння 
характеристик пацієнтів

Показники Група ВВ,
n = 10

Група 
ТМВ,
n  = 13

Р 
значення

Жінки 6 7
Чоловіки 4 4
Вік, роки 66,28 ± 7,03 63,71 ± 9,99 р ≥ 0,05

Ріст, м 1,63 ± 0,05 1,65 ± 0,03 р ≥ 0,05
Вага, кг 73,3 ± 9,33 73,5 ± 5,36 р ≥ 0,05

Індекс маси тіла, 
кг/м2 27,32 ± 6,33 28,56 ± 9,58 р ≥ 0,05

ВАШ – шкала, що дає змогу оцінити інтенсив-
ність болю. Відповідна шкала становить лінію 
на папері довжиною 10 см: 0 см – «болю немає», 
10 см – «біль найнестерпніший, який ось-ось при-
зведе до загибелі». Пацієнт повинен поставити 
крапку там, де, як він відчуває, сконцентрова-
ний його біль. Лікар бере лінійку і визначається, 
на якій позначці розташована точка пацієнта: 
0–1 см – біль вкрай слабкий; від 2 до 4 см – слаб-
кий; від 4 до 6 см – помірний; від 6 до 8 см – дуже 
сильний; 8–10 см – нестерпний біль.

У нашому дослідженні не виявлено суттєвих від-
мінностей у групі ВВ у балах ВАШ для болю вночі 
в спокої, упродовж руху в кінцевій точці лікування 
(через 3 тижні) та в пролонгованому періоді, тобто 
через два місяці. Але середній бал ВАШ був значно 
нижчим (менше болю) у групі ТМВ через 3 тижні 
та під час 2-місячного спостереження. Показники 
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ВАШ під час руху, у спокої та вночі також були зна-
чно нижчими (P<0,05) рис. 1 та 2. 
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Рис. 1. Показники болю за шкалою ВАШ  
у контрольній групі пацієнтів
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Рис. 2. Показники болю за шкалою ВАШ у групі 
пацієнтів з термальною мінеральною водою

З пацієнтами проведено анкетування до засто-
сування терапії та після. Застосовували анкету «Ваше 
здоров’я та самопочуття: оцінка показників якості 
життя» (SF-36). Такі питання з’ясовують погляди 
щодо здоров’я. Ця інформація допомагає спосте-
рігати за тим, як почувається пацієнт та наскільки 
добре він можете впоратися зі своїми звичайними 
справами. Результати опитувальника SF-36 указують 
на те, що показник 0 % у певному домені означає 
найгіршу можливість якості життя і 100 % свідчать 
про повну якість життя (найкращий результат). 

У нашому дослідженні ми виявили поліпшення 
в усіх параметрах опитувальника SF 36, за винят-
ком параметра «Загальне сприйняття здоров’я», 
як короткострокового (3 тижні), так і довгостро-
кового (2 місяці). Параметр «Емоційно-рольове 
функціонування» показав позитивні зміни лише в 
довгостроковому періоді у групі ТМВ.

Тест WOMAC становить анкету для самостій-
ного заповнення хворим, налічує 24 питання, що 
характеризують вираженість болю (5 питань), 
скутість (2 питання) і функціональну здатність 
(17 питань) хворих. Для заповнення анкети 
WOMAC потрібно 5–7 хвилин. Індекс WOMAC – 
високоінформативний показник, який можна вико-
ристовувати для оцінювання ефективності медика-
ментозного й немедикаментозного (хірургічного, 
фізіотерапевтичного) лікування [33].

У нашому дослідженні ми спостерігали зна-
чне зниження балів WOMAC за підшкалами болю, 
скутості та фізичних функцій від базового рівня до 
трьох тижнів та двох місяців терапії (P = 0,000), а 
також між групою ТМВ та ВВ (P = 0,000) (табл. 2). 
Середні показники за трьома підшкалами WOMAC 
істотно не відрізнялися між групами через три 
тижні, але були значно нижчими (кращий резуль-
тат, P = 0,000) у групі ТМВ через два місяці.

Тож ОА є хронічним дегенеративним захворю-
ванням з високою поширеністю. Це вимагає муль-
тидисциплінарного терапевтичного втручання в 
поєднанні з первинною та вторинною профілак-
тикою, до якої належать медикаменти, фізіотера-
пія, гідротерапія та кліматотерапія [34]. Останнім 
часом терапія термальними мінеральними водами 
широко використовується для лікування різних 
захворювань суглобів, про що повідомлялося в 
клінічних дослідженнях колінного ОА, стегно-
вого й ОА кисті [16].

Багатьма дослідженнями показано, що терапія 
термальними мінеральними водами може ефек-
тивно зменшити біль, який відчувають пацієнти 

Таблиця 2
Показники тесту WOMAC, бали

Група Базовий рівень Через три тижні Через два місяці Р значення
Біль

ВВ, n  = 10 60,2 ± 6,8 61,3 ± 9,5 59,9 ± 9,7 0,08
ТМВ, n  = 13 63,2 ± 13,9 17,4 ± 15,4 18,5 ± 14,8 0,000

Жорсткість
ВВ, n  = 10 66,1 ± 10,9 65,4 ± 9,7 62,1 ± 12,1 0,06

ТМВ, n  = 13 62,8 ± 12,9 16,5 ± 17,0 18,1 ± 16,2 0,000
Фізичні функції

ВВ, n  = 10 53,2 ± 9,3 55,7 ± 9,6 53,5 ± 9,4 0,07
ТМВ, n  = 13 58,3 ± 11,2 16,8 ± 15,4 16,7 ± 15,0 0,000

Примітка: Т-критерій Тьюкі на рівні значущості α: 0,05 (Р<0,05). Дані виражені як середнє ± SD.
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з ОА, покращує їхні фізичні функції, що вказує 
на зниження балів ВАШ, індексів WOMAC тощо 
[35; 36]. Крім того, терапія термальними міне-
ральними водами може покращити якість життя 
пацієнтів з ОА [37]. Загалом терапія термальними 
мінеральними водами є безпечним способом 
полегшення болю та скутості колінних суглобів 
і поліпшення функції суглобів у пацієнтів з ОА.

Висновки. Отримані нами результати пока-
зали, що реабілітація сприяє значному поліп-
шенню функціонального відновлення колінного 
суглоба за ОА. 

Група пацієнтів з термальною водою мали 
кращі результати, ніж з водопровідною. Пози-
тивні ефекти, пов’язані з бальнеотерапією, зумов-
лені як фізичними, так і хімічними властивостями 
термальної мінеральної води, адже вона має клі-

нічно корисний ефект через подвійний механізм: 
перший пов’язаний з використанням води (гідро-
терапія) й визначається механічними впливами 
та гідростатичним тиском. Другий пов’язаний 
із застосуванням певного виду мінеральної води 
(кренотерапія) і залежить від хімічних і фізико-
хімічних властивостей води.

У нашому досліджені показано, що термальна 
вода в Римських Термах у Словенії сприяє ліку-
ванню симптомів й ознак ОА з урахуванням усіх 
можливих анатомічних локалізацій у дорослих 
і людей похилого віку. Також підтверджено, що 
бальнеотерапія в Римських Термах у сукупності 
з терапевтичними вправами має більший довго-
строковий вплив на якість життя людей з тяжкою 
інвалідністю, зменшуючи відчуття болю та ску-
тість суглобів і збільшуючи рухливість кінцівок. 
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РЕГІОНАЛЬНІ ТА ЗАГАЛЬНОУКРАЇНСЬКІ ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ 
СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ДІТЯМ: АНАЛІТИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ДЛЯ РОЗРОБКИ ШЛЯХІВ ЗМІЦНЕННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОГО 
ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

Анотація. Актуальність. Стан стоматологічного громадського здоров’я дітей є серйозною медико-соціаль-
ною проблемою, яка зумовлена високою поширеністю захворювань порожнини рота серед дітей та підлітків. 
Такі хвороби не тільки погіршують якість життя, а й сприяють підвищенню ризику розвитку неінфекційних 
захворювань через спільні чинники ризику. Крім того, вони посилюють соціально-економічну нерівність у доступі 
до стоматологічних послуг і створюють значне фінансове навантаження як на родини, так і на систему охоро-
ни здоров’я загалом.

Мета – визначення регіональних та загальноукраїнських особливостей структурних і динамічних показників 
організації стоматологічного обслуговування дитячого населення для розробки шляхів зміцнення стоматологіч-
ного громадського здоров’я.

Матеріали та методи. Організація стоматологічного обслуговування дітей вивчалися за даними націо-
нальної галузевої статистичної звітності Міністерства охорони здоров’я України щодо основних показників 
діяльності стоматологічної служби за 2018–2022 роки. Застосовувалися статистичні дані системи МОЗ, пред-
ставлені на сайті Державної установи «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» 
(http://medstat.gov.ua/ukr/statdanMMXIX.html), та інформація з довідників «Стоматологічна допомога в Україні: 
аналіз основних показників діяльності» за 2018–2022 рр.

Було використано комплекс методів описової та аналітичної статистики, а також метод порівняльного 
аналізу. Для статистичного порівняння величин застосовувалися показники наочності. Статистична оброб-
ка проводилася за допомогою Microsoft Excel Microsoft Excel (https://www.microsoft.com/microsoft-365/free-office-
online-for-the-web).

Результати. Аналіз національної статистичної звітності за 2018–2022 роки виявив значне погіршення орга-
нізації стоматологічної допомоги дітям в Україні. Особливо занепокоєння викликає скорочення кількості дитя-
чих стоматологів у державних медичних закладах, що в середньому зменшилось на 27,3 %, а в Дніпропетровській 
області — на 44,4 %. Це напряму вплинуло на зниження відвідуваності стоматологів дітьми та якість профі-
лактичних заходів.

Одночасно збільшилася частка дітей, які потребують санації, з 48,7 до 60,8 %, тоді як кількість фактично 
санованих пацієнтів знизилась майже на 81 %. Державний сектор не встигає за зростаючими потребами, що 
стимулює перехід пацієнтів у приватні клініки, де показники росту значно перевищують державні.

Також виявлено збільшення частки ускладненого карієсу, що є наслідком зниження профілактичного обслуго-
вування. Водночас спостерігається дефіцит якісних статистичних та епідеміологічних даних, що свідчить про 
потребу в цифровізації обліку й моніторингу здоров’я дітей.

Висновки. Виявлені значні негативні тенденції у кадровому забезпеченні, обсягах наданих дітям стомато-
логічних послуг і доступності стоматологічної допомоги вказують на нагальну необхідність підвищення ефек-
тивності профілактики захворювань порожнини рота серед дітей і підлітків, збільшення профілактичного 
потенціалу стоматологічного обслуговування та потребу в розбудові сектора стоматологічного громадського 
здоров’я. 

Ключові слова: організація стоматологічної допомоги дітям, стоматологічне громадське здоров’я, дитяче 
населення, профілактика.
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Kryachkova L.V., Korobko M.Yu. Regional and all-Ukrainian features of the organization of dental 
care for children: an analytical study to develop ways to strengthen dental public health

Abstract. Topicality. The state of dental public health in children is a serious medical and social problem, which is 
caused by the high prevalence of oral diseases among children and adolescents. Such diseases not only worsen the quality 
of life, but also contribute to an increased risk of developing non-communicable diseases due to common risk factors. In 
addition, they increase socio-economic inequalities in access to dental services and create a significant financial burden 
on both families and the health care system as a whole.

Objective: Determination of regional and national features of structural and dynamic indicators of the organization 
of dental care for the child population to develop ways to strengthen dental public health.

Materials and methods. The organization of dental care for children was studied according to the data of the national 
sectoral statistical reporting of the Ministry of Health of Ukraine on the main indicators of the activity of the dental service 
for 2018–2022. Statistical data of the Ministry of Health system presented on the website of the State Institution “Center for 
Public Health of the Ministry of Health of Ukraine” (http://medstat.gov.ua/ukr/statdanMMXIX.html) and information from 
the directories “Dental Care in Ukraine: Analysis of Main Indicators of Activity” for 2018–2022 were used.

A set of descriptive and analytical statistical methods, as well as the comparative analysis method, was used. For 
statistical comparison of values, clarity indicators were used. Statistical processing was carried out using Microsoft Excel 
Microsoft Excel (https://www.microsoft.com/microsoft-365/free-office-online-for-the-web).

Results. Analysis of national statistical reporting for 2018–2022 revealed a significant deterioration in the organization 
of dental care for children in Ukraine. Of particular concern is the reduction in the number of pediatric dentists in state 
medical institutions, which decreased by 27.3% on average, and in the Dnipropetrovsk region by 44.4%. This directly 
affected the decrease in the number of children visiting dentists and the quality of preventive measures.

At the same time, the proportion of children in need of rehabilitation increased from 48.7% to 60.8%, while the 
number of actually sanitized patients decreased by almost 81%. The public sector is not keeping up with the growing 
needs, which stimulates the transfer of patients to private clinics, where growth rates significantly exceed public ones.

An increase in the share of complicated caries was also found, which is a consequence of a decrease in preventive 
services. At the same time, there is a shortage of high-quality statistical and epidemiological data, which indicates the 
need for digitalization of accounting and monitoring of children's health.

Conclusions. The identified significant negative trends in staffing, the volume of dental services provided to children, 
and the accessibility of dental care indicate an urgent need to increase the effectiveness of prevention of oral diseases 
among children and adolescents and increase the preventive potential of dental services and the need to develop the 
dental public health sector

Key words: organization of dental care for children, dental public health, children's population, prevention.

Вступ. Здоров’я порожнини рота – ключо-
вий показник загального стану здоров’я, благо-
получчя і якості життя дитячого населення [1]. 
Пріоритетна роль у його забезпеченні належить 
ефективній профілактиці, заходам із забезпечення 
стоматологічного здоров’я, політиці в галузі сис-
теми охорони здоров’я [2].

Захворювання порожнини рота дітей є сер-
йозною медико-соціальною проблемою, оскільки 
найбільш розповсюджене стоматологічне захво-
рювання – карієс, яким за різними оцінками ура-
жено близько половини школярів, вважається 
неінфекційною хворобою, з великою різноманіт-
ністю факторів ризику, яким можна запобігти [3]. 
За результатами досліджень проведених упро-
довж останніх років, виявлено, що поширеність 
та інтенсивність карієсу серед дітей різних віко-
вих груп в Україні залишається на високому рівні 
і становить 65,8–97,7 % [4–14].

Спостерігається також великий соціальний гра-
дієнт нерівності стоматологічних захворювань, 
коли менший соціально-економічний статус (дохід, 
освіта, рівень прибутку тощо) асоціюється з поши-
реністю та тяжкістю захворювань ротової порож-
нини у дітей й молоді. Подолати несправедливості 

та нерівності у здоров’ї ротової порожнини дітей 
можливо за допомогою заходів на громадському 
рівні, за розбудови системи громадського здоров’я 
та її окремого, на цей час недостатньо відомого й 
визнаного у нашій країні, напряму стоматологіч-
ного громадського здоров’я [15; 16].

Стоматологічне громадське здоров’я (Dental 
Public Health) визначають як науку та мисте-
цтво профілактики захворювань порожнини 
рота, зміцнення стоматологічного здоров’я як на 
індивідуальному, так і на популяційному рівні й 
поліпшення якості життя населення шляхом орга-
нізованих зусиль суспільства в галузі збереження 
і зміцнення стоматологічного здоров’я [17]. 

Стоматологічне здоров’я дитячого населення 
залишається дещо ізольованим від провідних 
цілей системи охорони здоров’я, завдань сек-
тора громадського здоров’я. Воно не інтегроване 
в систему охорони здоров’я у чверті країн світу, 
а в 62 % країн інтегроване лише частково [18]. 
Однією з причин щодо цього є відсутність надій-
них епідеміологічних даних і переконливих дока-
зів щодо місця та ролі стоматологічного громад-
ського здоров’я у структурі провідних заходів із 
забезпечення здоров’я населення [19].
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Визнаючи той факт, що захворювання порож-
нини рота й неінфекційні захворювання мають 
загальні фактори ризику, які можна змінювати, 
Всесвітня федерація асоціацій громадського 
здоров’я і ВООЗ розробили Глобальну хартію 
громадського здоров’я (2019 р.), яка об’єднує 
здоров’я ротової порожнини із системами гро-
мадського здоров’я через ефективну адвокацію, 
партнерство та співпрацю [20].

Незважаючи на усвідомлення важливості про-
блеми світовою спільнотою і прийняття Глобаль-
ного плану дій щодо здоров’я порожнини рота на 
2023–2030 роки, оцінка поточної ситуації показала, 
що лише 6,2 % країн здійснюють моніторинг націо-
нальної політики щодо здоров’я порожнини рота, а 
дослідження цього питання з позицій громадського 
здоров’я проводяться тільки в 17,5 % країн [21].

Спостерігаються незначні позитивні зміни в 
тягарі захворювань порожнини рота за останні 
30 років, які демонструють, що минулі та поточні 
зусилля щодо контролю захворювань порожнини 
рота не були успішними і що потрібні інші під-
ходи [22].

У низці прийнятих в Україні нормативних 
документів, спрямованих на профілактику неін-
фекційних захворювань – Законі України «Про 
систему громадського здоров’я» № 2573-IX від 
06.09.2022, розпорядженні Кабінету Міністрів 
України «Про затвердження Національного 
плану заходів щодо неінфекційних захворювань 
для досягнення глобальних цілей сталого розви-
тку» № 530-р від 26.07.2018, визначено загальні 
норми, що сприяють створенню умов для зміц-
нення громадського дитячого населення, однак 
сучасне оновлення державних програм щодо 
забезпечення здоров’я порожнини рота в країні 
відсутнє.

Мета та завдання – визначення регіональних 
та загальноукраїнських особливостей структур-
них і динамічних показників організації стома-
тологічного обслуговування дитячого населення 
для розробки шляхів зміцнення стоматологічного 
громадського здоров’я.

Методи дослідження. Організація стомато-
логічного обслуговування дітей вивчалися за 
даними національної галузевої статистичної звіт-
ності Міністерства охорони здоров’я України 
щодо основних показників діяльності стоматоло-
гічної служби за 2018–2022 роки. Застосовувалися 
статистичні дані системи МОЗ, представлені на 
сайті Державної установи «Центр громадського 
здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» 
(http://medstat.gov.ua/ukr/statdanMMXIX.html), та 
інформація з довідників «Стоматологічна допо-

мога в Україні: аналіз основних показників діяль-
ності» за 2018–2022 рр. [23–26].

Було використано комплекс методів описової 
та аналітичної статистики, а також метод порів-
няльного аналізу. Для статистичного порівняння 
величин застосовувалися показники наочності. 
Статистична обробка проводилася за допомо-
гою Microsoft Excel Microsoft Excel (https://www.
microsoft.com/microsoft-365/free-office-online-for-
the-web). 

Результати дослідження. Забезпеченість ліка-
рями-стоматологами дитячого населення України 
за період 2018–2022 рр. зменшилася на 27,3 % 
(р < 0,001) і становила 0,16 на 1 000 населення 
віком 0–17 років у закладах охорони здоров’я сис-
теми МОЗ України у 2022 році. У Дніпропетров-
ській області цей показник за вказаний період 
зменшився на 44,4 % (р < 0,001) і становив 0,15 
на 1 000 населення віком 0–17 років, практично 
не відрізняючись від середньоукраїнського рівня.

За даними українських експертів, така ситуа-
ція пов’язана з початком трансформації вторин-
ної ланки охорони здоров’я, що безпосередньо 
торкнулася стоматологічної допомоги, супрово-
джувалася скороченням державного сектора сто-
матології та впливом карантинних обмежень на 
роботу всіх стоматологічних закладів. Зменшення 
кількості точок доступу та кадрового складу сто-
матологічної служби супроводжувалося змен-
шенням кількості відвідувань стоматологів [27], 
що також було доведено і в нашому дослідженні.

Різниця забезпеченості дитячими лікарями-
стоматологами в закладах охорони здоров’я 
системи МОЗ України між адміністративними 
територіями України у 2022 році відрізнялася 
у 37 разів: від 0,01 ‰ у Херсонській області до 
0,37 ‰ у м. Києві. При цьому найбільші темпи 
убутку забезпеченості дитячими стоматоло-
гами спостерігалися в Херсонській (–88,9 %) та 
Запорізькій (–53,3 %) областях, що пояснюється 
активними воєнними діями на цих територіях 
під час повномасштабного вторгнення. Най-
більші темпи збільшення забезпечення спостері-
гаються в Чернівецькій (+21,1 %), Хмельницькій 
(+23,1 %), Кіровоградській (+44,4 %) та Рівнен-
ській (+75,0 %) областях, що, найімовірніше, обу-
мовлено міграційними процесами.

Треба зазначити, що на більшості територій 
України в період 2018–2020 рр. спостерігалося 
збільшення забезпеченості населення дитячими 
стоматологами, а зниження показника фіксується, 
починаючи з 2021 року. 

У європейських країнах також існують значні 
відмінності у співвідношенні стоматологів, але в 
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більшості країн спостерігається збільшення кіль-
кості стоматологів, що пов’язано із зростанням 
приватного сектора та збільшенням транскордон-
ного стоматологічного туризму.

Кількість відвідувань дитячих лікарів-стома-
тологів і зубних лікарів на одну дитину в закладах 
охорони здоров’я системи МОЗ України за період 
2018–2022 рр. в Україні зменшилася на 70,6 % 
(р < 0,001) і становила 0,3 відвідування на одну 
дитину у 2022 році, у Дніпропетровській області 
цей показник зменшився на 76,5 % (р < 0,001) і 
становив 0,4 відвідування на одну дитину, що 
було більше за середньоукраїнський показник на 
33,3 %, тоді як у 2018 році ця різниця становила 
41,7 % (рис. 1) [23–26].

Щодо кореляції між забезпеченістю дитячими 
лікарями стоматологічного профілю та серед-
ньою кількістю їх відвідувань на одну дитину, то 
наявність статистично значущого прямого зв’язку 
було зафіксовано лише у 2022 році спостере-
ження – r = 0,42 (p = 0,034), тоді як в інші періоди 
аналізу зв’язків не було виявлено.

Відсутність кореляцій в інших роках може 
бути пояснена різними факторами, що впливають 
на доступність стоматологічних послуг, змінами 
в суспільних та організаційних умовах, зокрема 
воєнним станом з другої половини 2022 року та 
реформуванням системи ОЗ, які впливають на 
забезпеченість дитячими лікарями стоматологіч-
ного профілю та кількість відвідувань до них. 

Згідно з дослідженням Мазура І. П. та співав. 
(2022) трансформація стоматологічної галузі сис-
теми охорони здоров’я України у 2015–2020 роках 
призвела до значного скорочення стоматологічних 
закладів і кадрів у державному секторі, що безпо-
середньо вплинуло на доступність стоматологічної 
допомоги для населення, зокрема дітей [27].

Кількість бюджетних стоматологічних відвід-
увань серед дітей у закладах охорони здоров’я 
системи МОЗ України за період 2018–2022 рр. в 
Україні зменшилася на 97,6 % (р < 0,001) і ста-
новила 2 223 170 відвідувань, у Дніпропетров-
ській області цей показник зменшився на 78,7 % 
(р < 0,001) і становив 208 010 відвідувань.

Питома вага первинних відвідувань дитячих 
лікарів-стоматологів і зубних лікарів серед усіх 
відвідувань дитячих лікарів стоматологічного 
профілю у приватних закладах охорони здоров’я 
України за період 2018–2022 рр. в Україні змен-
шилась із 46,8 до 45,5 % (р > 0,05). У Дніпропе-
тровській області цей показник збільшився із 41,6 
до 55,4 % (р > 0,05). 

Кількість оглянутих у порядку планової сана-
ції дітей у закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України за період 2018–2022 рр. в Україні 
зменшилася на 83,0 % (р < 0,001) і становила 
670 070 дітей. У Дніпропетровській області цей 
показник зменшився на 87,9 % (р < 0,001) і стано-
вив 43 981 дитину. Питома вага дітей, оглянутих 
у порядку планової санації, до кількості дитячого 
населення в закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України за період 2018–2022 рр. в Україні 
зменшилася з 51,7 до 9,1 % (р < 0,001), у Дніпро-
петровській області цей показник зменшився із 
63,0 до 7,9 % (р < 0,001). (рис. 2).

Питома вага дітей, оглянутих у порядку пла-
нової санації, до всіх, що звернулися по стомато-
логічну допомогу, в закладах охорони здоров’я 
системи МОЗ України за період 2018–2022 рр. в 
Україні зменшилась із 41,8 до 27,7 % (р < 0,05), 
у Дніпропетровській області цей показник змен-
шився з 37,3 до 18,4 % (р < 0,05). Кількість дітей, 
які потребують санації, серед оглянутих у порядку 
планової санації у закладах охорони здоров’я 
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системи МОЗ України за період 2018–2022 рр. в 
Україні зменшилася на 78,8 % (р < 0,001) і ста-
новила 407 098 дітей (табл. 1). У Дніпропетров-
ській області цей показник зменшився на 88,0 % 
(р < 0,001) і становив 19 989 дітей. 

Питома вага дітей, які потребують санації, 
серед оглянутих у порядку планової санації до 
кількості дитячого населення в закладах охо-
рони здоров’я системи МОЗ України за період 
2018–2022 рр. в Україні зменшилася з 25,2 до 
5,5 %, у Дніпропетровській області – з 28,7 до 
3,6 %. Питома вага дітей, які потребують санації, 
серед оглянутих у порядку планової санації до 
кількості оглянутих у закладах охорони здоров’я 
системи МОЗ України за період 2018–2022 рр. в 
Україні збільшилась із 48,7 до 60,8 %, у Дніпро-
петровській області цей показник зменшився із 
45,6 до 45,4 %. 

Кількість дітей, санованих за плановою 
санацією у закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України за період 2018–2022 рр., в Україні 
зменшилася на 80,7 % (р < 0,001) і становила 
284 123 дитини, у Дніпропетровській області цей 
показник зменшився на 89,0 % (р < 0,001) і стано-
вив 17 197 дітей. 

Питома вага дітей, санованих за плановою 
санацією, від кількості, що її потребують, у 
закладах охорони здоров’я системи МОЗ України 
за період 2018–2022 рр., в Україні зменшилась із 
76,9 до 69,8 %, у Дніпропетровській області цей 
показник зменшився з 93,9 до 86,0 % (табл. 1). 

Кількість дітей, санованих у порядку пла-
нової санації та за зверненнями у закладах охо-
рони здоров’я системи МОЗ України за період 
2018–2022 рр., в Україні зменшилася на 74,9 % 
(р < 0,001) і становила 589 712 дітей, у Дніпро-
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петровській області цей показник зменшився 
на 70,9 % (р < 0,001) і становив 68 212 дітей. 
Питома вага дітей, санованих у порядку планової 
санації та за зверненнями, до кількості дитячого 
населення в закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України за період 2018–2022 рр., в Україні 
зменшилась із 30,9 до 8,0 %, у Дніпропетровській 
області – із 40,5 до 12,2 %. Питома вага дітей, 
санованих у порядку планової санації та за звер-
неннями, до всіх відвідувань для стоматологічної 
допомоги в закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України за період 2018–2022 рр., в Україні 
зменшилася з 25,0 до 24,4 %, у Дніпропетровській 
області цей показник збільшився з 24,0 до 28,6 %. 

Кількість дітей, санованих у порядку планової 
санації та за зверненнями у приватних закладах 
охорони здоров’я України за період 2018–2022 рр., 
в Україні зменшилася на 10,1 % (р > 0,05) і стано-
вила 127 567 дітей, у Дніпропетровській області 
цей показник збільшився на 20,6 % (р < 0,05) і 
становив 7 818 дітей. Кількість дітей, яким прове-
дено планову санацію у приватних закладах охо-

рони здоров’я України за період 2018–2022 рр., в 
Україні збільшилася на 10,2 % (р > 0,05) і стано-
вила 41 996 дітей, у Дніпропетровській області 
цей показник збільшився у 2,6 раза (р < 0,001) і 
становив 2 797 дітей.

Кількість дітей, санованих за плановою сана-
цією у приватних закладах охорони здоров’я 
України за період 2018–2022 рр., в Україні 
збільшилася на 12,8 % (р < 0,05) і становила 
34 706 дітей, у Дніпропетровській області цей 
показник збільшився у 3,3 раза (р < 0,001) і ста-
новив 2 418 дітей.

Питома вага дітей, санованих за плановою 
санацією, від кількості, що її потребують, у при-
ватних закладах охорони здоров’я України за 
період 2018–2022 рр., в Україні збільшилася  
з 80,8 до 82,6 %, у Дніпропетровській області –  
з 69,2 до 86,4 %.

Кількість пролікованих зубів з приводу карієсу 
серед дітей у закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України за період 2018–2022 рр. в Україні 
зменшилася на 74,0 % (р < 0,001) і становила 

Таблиця 1
Частка дітей, санованих за плановою санацією, від кількості, що її потребують, (у %)  

у закладах охорони здоров’я системи МОЗ України та приватних ЗОЗ, 2018 та 2022 рр. 
№ Адміністративні

території / області
2018 2022

Державні ЗОЗ Приватні ЗОЗ Державні ЗОЗ Приватні ЗОЗ
1 Р. Крим – – – –
2 Вінницька 67,6 0,0 55,5 0,0
3 Волинська 40,9 0,0 47,0 86,9
4 Дніпропетровська 93,9 69,2 86,0 86,4
5 Донецька 74,7 57,8 49,9 77,9
6 Житомирська 67,7 0,0 77,0 69,1
7 Закарпатська 85,4 96,2 86,8 79,5
8 Запорізька 60,5 86,7 80,2 80,2
9 Івано-Франківська 80,6 90,0 62,1 74,4
10 Київська 52,9 89,3 69,0 87,0
11 Кіровоградська 86,3 0,0 80,0 0,0
12 Луганська 76,1 93,5 69,4 0,0
13 Львівська 74,7 85,7 70,2 81,1
14 Миколаївська 82,5 0,0 80,3 0,0
15 Одеська 87,3 78,4 72,6 73,0
16 Полтавська 84,3 0,0 69,5 100,0
17 Рівненська 85,7 86,8 62,5 78,8
18 Сумська 74,3 19,9 46,0 0,0
19 Тернопільська 71,1 59,1 67,4 97,7
20 Харківська 80,5 99,7 81,8 0,0
21 Херсонська 89,1 98,7 67,5 0,0
22 Хмельницька 74,3 0,0 75,1 76,2
23 Черкаська 90,2 0,0 83,0 0,0
24 Чернівецька 77,1 81,7 80,0 71,9
25 Чернігівська 84,2 0,0 63,6 100,0
26 м. Київ 65,7 76,2 65,9 85,6
27 м. Севастополь – – – –

Україна 76,9 80,8 69,8 82,6
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1 225 018 зубів, у Дніпропетровській області цей 
показник зменшився на 72,4 % (р < 0,001) і стано-
вив 111 883 зубів.

Питома вага пролікованих зубів з приводу 
карієсу до всіх стоматологічних відвідувань серед 
дітей у закладах охорони здоров’я системи МОЗ 
України за період 2018–2022 рр. в Україні збіль-
шилася з 50,1 до 50,7 %, у Дніпропетровській 
області цей показник збільшився із 41,5 до 46,9 %. 

Кількість пролікованих зубів з приводу карі-
єсу серед дітей у приватних закладах охорони 
здоров’я України за період 2018–2022 рр. в Укра-
їні зменшилася на 18,6 % (р < 0,05) і становила 
305 268 зубів, у Дніпропетровській області цей 
показник зменшився на 1,6 % (р > 0,05) і стано-
вив 14 493 зубів.

Питома вага пролікованих зубів з приводу 
карієсу до всіх стоматологічних відвідувань серед 
дітей у приватних закладах охорони здоров’я 
України за період 2018–2022 рр. в Україні збіль-
шилася з 80,2 до 80,8 %, у Дніпропетровській 
області – із 65,6 до 72,4 %.

Кількість пролікованих зубів з ускладненим 
карієсом серед дітей у закладах охорони здоров’я 
системи МОЗ України за період 2018–2022 рр. в 
Україні зменшилася на 62,6 % (р < 0,001) і стано-
вила 317 046 зубів, у Дніпропетровській області 
цей показник зменшився на 62,6 % (р < 0,001) 
і становив 29 241 зуб. Загалом кількість про-
лікованих зубів з ускладненим карієсом серед 
дітей у ЗОЗ різної форми власності скоротилася 
(р < 0,001) з 2018 по 2022 рік в Україні на 64,8 %, 
у Дніпропетровській області – на 59,6 %.

Питома вага ускладненого карієсу до всіх про-
лікованих зубів з приводу карієсу серед дітей у 
закладах охорони здоров’я системи МОЗ України 
за період 2018–2022 рр. в Україні збільшилася з 
22,1 до 25,9 %, у Дніпропетровській області цей 
показник збільшився з 19,2 до 26,1 % (рис. 3).

Кількість пролікованих зубів з ускладненим 
карієсом серед дітей у приватних закладах охо-
рони здоров’я України за період 2018–2022 рр. в 
Україні зменшилася на 15,0 % (р < 0,05) і стано-
вила 84 439 зубів, у Дніпропетровській області 
цей показник зменшився на 4,6 % (р > 0,05) і ста-
новив 3 829 зубів.

Питома вага ускладненого карієсу до всіх про-
лікованих зубів з приводу карієсу серед дітей у 
приватних закладах охорони здоров’я України 
за період 2018–2022 рр. в Україні збільшилася з 
26,5 до 27,7 %, у Дніпропетровській області цей 
показник збільшився з 24,9 до 26,4 %. 

Висновки. Аналіз організації стоматоло-
гічного обслуговування дитячого населення за 
даними національної галузевої статистичної звіт-
ності за 2018–2022 роки виявив суттєві негативні 
тенденції у кадровому забезпеченні, доступності 
стоматологічної допомоги й обсягах наданих 
дітям стоматологічних послуг. Протягом цього 
періоду забезпеченість дитячого населення ліка-
рями-стоматологами в закладах охорони здоров’я 
системи МОЗ України зменшилася на 27,3 % 
(р < 0,001) до 0,16 на 1 000 дитячого населення, 
а у Дніпропетровській області цей показник зни-
зився ще значніше – на 44,4 % (р < 0,001) до 0,15 
на 1 000 дітей. При цьому в більшості регіонів 
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Рис. 3. Частка ускладненого карієсу до всіх пролікованих зубів з приводу карієсу (у %) 
серед дітей у закладах охорони здоров’я системи МОЗ України за 2018–2022 рр. 
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України у 2018–2020 роках забезпеченість дитя-
чими стоматологами зростала, проте з 2021 року 
спостерігалося її зниження.

Забезпеченість дитячими стоматологами від-
бивається на середній кількості відвідувань сто-
матолога дитиною (r = 0,42; p = 0,034 за даними 
2022 р.), яка демонструє виразну тенденцію до 
скорочення як у державних, так і в приватних 
закладах.

Зростаючі потреби у плановому профілак-
тичному стоматологічному обслуговуванні дітей 
задовольняються не повною мірою, що підтвер-
джується збільшенням частки дітей, які потребу-
ють санації у закладах охорони здоров’я системи 
МОЗ України, з 48,7 до 60,8 % у 2018–2022 рр., 
водночас кількість санованих дітей за цей період 
зменшилася на 80,7 % (р < 0,001). При цьому ця 
тенденція характерна як для України загалом, так 
і для Дніпропетровської області.

Зменшення обсягів стоматологічних послуг 
у державних закладах спричинило їх част-
кове заміщення приватним сектором. Так, кіль-
кість санованих дітей у державних закладах за 
2018–2022 рр. скоротилася на 74,9 % (р < 0,001), 
тоді як у приватних закладах цей показник зріс на 
12,8 % (р < 0,05), а в Дніпропетровській області – 
у 3,3 раза (р < 0,001). Водночас частка дітей, які 
отримали санацію в приватних клініках, зросла з 

80,8 до 82,6 % по Україні, що свідчить про посту-
пове перетікання пацієнтів із державного в при-
ватний сектор через зниження доступності дер-
жавних стоматологічних послуг.

Зниження обсягів планової санації відбива-
ється на збільшенні обсягів спеціалізованих сто-
матологічних послуг, що підтверджується збіль-
шенням частки ускладненого карієсу серед усіх 
пролікованих зубів: в Україні – з 22,1 до 25,9 %, 
у Дніпропетровській області – з 19,2 до 26,1 % 
(2018–2022 рр.).

Під час проведення аналізу відзначаються 
також обмеження щодо наявності і якості даних 
про здоров’я порожнини рота дітей, відсутність 
достатньої кількості епідеміологічні даних, що 
демонструє нагальну потребу в цифровізації 
такого моніторингу та гармонізації його з євро-
пейськими показниками зі створенням відповід-
них електронних баз даних.

Виявлені значні негативні тенденції у кадро-
вому забезпеченні, обсягах наданих дітям стома-
тологічних послуг і доступності стоматологічної 
допомоги вказують на нагальну необхідність під-
вищення ефективності профілактики захворю-
вань порожнини рота серед дітей і підлітків та 
збільшення профілактичного потенціалу стомато-
логічного обслуговування й потребу в розбудові 
сектора стоматологічного громадського здоров’я. 
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АНАЛІЗ ПРИЧИН ТА СТРУКТУРИ ГРУП ІНВАЛІДНОСТІ СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ 
УКРАЇНИ ЗА ПЕРІОД 2014–2023 РОКІВ

Анотація. Актуальність. Третина пацієнтів в усьому світі потребують реабілітаційної допомоги на певних 
етапах свого лікування. Реабілітація для пацієнтів, які її потребують, часто є малодоступною, не відповідає 
сучасним вимогам через брак фахівців з реабілітації, недостатній обсяг та якість реабілітаційної допомоги.

Мета. Епідеміологічний аналіз та оцінка динаміки інвалідності за групами й причинами інвалідності для 
оцінки обсягу необхідної реабілітаційної допомоги в процесі планування, покращення якості та доступності 
медичної реабілітації в Україні.

Матеріали й методи. Проведено ретроспективний аналіз та оцінку динамічних показників інвалідності 
серед населення України за період з 2014 до 2023 року. Використано статистичні дані Державної служби ста-
тистики та Міністерства охорони здоров’я України. У роботі застосовано методи системного підходу, струк-
турно-логічного та медико-статистичного аналізу.

Результати дослідження. Аналіз показників динаміки абсолютних даних загальної та первинної інваліднос-
ті (за 2014–2022 роки) засвідчує, що у 2022–2023 роках відбулося зростання загального числа та первинно визна-
них осіб з інвалідністю. Причому приріст відбувся в усіх групах інвалідності і за 2021–2023 роки становив: для 
І групи в середньому на 31,26 %, для ІІ групи – на 35,14 % та для ІІІ групи – на 20,81 % за рік. Установлено, що 
найбільше зростання кількості осіб з інвалідністю в Україні у 2023 році відбулося з причин хвороб кістково-
м’язової системи і сполучної тканини – на 170,73 %, з причин хвороб нервової системи відбулося збільшення 
інвалідності на 76,20 %, на 72,84 % – через травми, отруєння та наслідки дії зовнішніх причин та на 31,42 % з 
причини розладів психіки та поведінки. 

Висновки. Повномасштабна війна призводить до зростання числа осіб з інвалідністю та спричиняє збіль-
шення попиту на реабілітаційну допомогу, що спонукає до пошуку шляхів забезпечення необхідного обсягу, 
доступності та якості реабілітаційної допомоги для населення України.

Ключові слова: інвалідність, первинна інвалідність, група інвалідності, медична реабілітація, воєнні дії.

Nahurna Ya.V. Analysis of the causes and structure of disability groups among the population of 
Ukraine between 2014 and 2023

Abstract. Topicality. One third of patients worldwide require rehabilitation care at some stage of their treatment. 
Rehabilitation for patients who need it is often inaccessible and does not meet modern requirements due to a shortage of 
rehabilitation specialists and insufficient volume and quality of rehabilitation care.

Objective. Epidemiological analysis and assessment of the dynamics of disability by groups and causes of disability to 
determine the necessary volume of rehabilitation care in planning and improving the quality and accessibility of medical 
rehabilitation in Ukraine.

Materials and methods. A retrospective analysis and assessment of the dynamic indicators of disability among the 
population of Ukraine from 2014 to 2023 were conducted. Statistical data from the State Statistics Service and the 
Ministry of Health of Ukraine were used. The methods of a systematic approach, structural and logical, and medical and 
statistical analyses were used in the study.

Research results. The analysis of the dynamics of absolute indicators on general and primary disability (between 
2014 and 2022) indicates that in 2022-2023, there was an increase in the total number of persons with disabilities and 
newly recognized ones. Moreover, the increase occurred across all disability groups, with the growth rates for 2021-2023 
averaging: group I – 31.26 %, group II – 35.14 %, and group III – 20.81 % per year. It was found that the most significant 
increase in the number of persons with disabilities in Ukraine in 2023 was due to: diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue, which increased by 170.73 %; diseases of the nervous system – by 76.20 %; injuries, poisoning, 
and consequences of external forces – by 72.84 %; mental and behavioral disorders – by 31.42 %.

Conclusions. The full-scale war has led to an increase in the number of persons with disabilities and a growing 
demand for rehabilitation care. This, in turn, necessitates finding ways to ensure the required volume, accessibility, and 
quality of rehabilitation services for the population of Ukraine.

Key words: disability, primary disability, disability group, medical rehabilitation, military actions.
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Вступ. Згідно з даними державної служби ста-
тистики України, станом на 1 січня 2023 року в 
Україні була 2 721 691 особа з інвалідністю (це 
6,6 % загальної чисельності населення) [1]. Під-
ставою для визнання людини особою з інвалід-
ністю є одночасна наявність таких обов’язкових 
умов, як: стійкі порушення функцій організму, 
обмеження життєдіяльності, необхідність вжиття 
заходів соціального захисту (особа має потребу в 
підтримці в повсякденному житті, а саме: отри-
манні послуг з реабілітації, паліативної допомоги, 
забезпеченні технічними та іншими засобами 
реабілітації, забезпеченні лікарськими засобами 
для використання в амбулаторних умовах та/або 
медичними виробами для застосування в амбула-
торних та побутових умовах) [2].

Залежно від ступеня стійкого обмеження жит-
тєдіяльності, спричиненого стійким обмеженням 
повсякденного функціонування особи, зумов-
леним захворюванням, травмою (її наслідками) 
або вродженими порушеннями, під час взаємодії 
із зовнішнім середовищем, особі, визнаній осо-
бою з інвалідністю, встановлюється перша, друга 
чи третя група інвалідності. Перша група інва-
лідності поділяється на підгрупи А і Б залежно 
від ступеня стійкого обмеження життєдіяль-
ності особи з інвалідністю та обсягів потреби в 
постійному догляді, допомозі або диспансерному 
нагляді: підгрупа А першої групи інвалідності 
встановлюється особам, які фактично не здатні до 
самообслуговування, а підгрупа Б першої групи 
інвалідності встановлюється особам, які частково 
здатні до виконання окремих видів самообслуго-
вування [3].

Реабілітація осіб з інвалідністю – система 
медичних, психологічних, педагогічних, фізич-
них, професійних, трудових, фізкультурно-спор-
тивних, соціально-побутових заходів, спрямова-
них на надання особам допомоги у відновленні 
та компенсації порушених або втрачених функцій 
організму для досягнення й підтримання соціаль-
ної та матеріальної незалежності, трудової адап-
тації та інтеграції в суспільство, а також забезпе-
чення осіб з інвалідністю допоміжними засобами 
реабілітації і медичними виробами [4].

За даними міжнародного оцінювання потреб 
у реабілітаційній допомозі, третина пацієнтів в 
усьому світі потребує реабілітаційної допомоги 
на певних етапах свого лікування, і це число 
суперечить поширеній думці, що реабілітація 
необхідна лише обмеженим, нечисленним групам 
людей [5].

За даними міжнародних досліджень, реабі-
літація для пацієнтів, які її потребують, часто є 

малодоступною, не відповідає сучасним вимогам 
через брак фахівців з реабілітації, недостатній 
обсяг та якість реабілітаційної допомоги [6–8]. 
Своєчасне отримання комплексної реабіліта-
ційної допомоги дає змогу швидше відновити 
втрачені компоненти життєдіяльності, зокрема 
здатність пересуватися, що є запорукою кращої 
соціальної адаптації пацієнта та повернення до 
звичного способу життя [9].

Реабілітація як фундаментальний елемент охо-
рони здоров’я повинна цінуватися та фінансува-
тися системами охорони здоров’я як одна з осно-
вних послуг, а вирішення потреб у реабілітації 
має бути глобальним пріоритетом [10].

Мета та завдання – епідеміологічний аналіз 
та оцінка динаміки інвалідності за групами та 
причинами інвалідності для оцінки обсягу необ-
хідної реабілітаційної допомоги в процесі плану-
вання, покращення якості та доступності медич-
ної реабілітації в Україні.

Методи дослідження. Для обрахунку та ана-
лізу динаміки показників інвалідності серед 
населення України за період з 2014 до 2023 року 
в процесі ретроспективного дослідження прово-
дилося викопіювання статистичних даних Дер-
жавної служби статистики України [1], даних 
Звіту Міжнародного валютного фонду (МВФ) 
[11], даних щорічних звітів служби соціального 
захисту населення України [12] та звітів МОЗ 
України, а саме Форми № 14 «Звіт про причини 
інвалідності, показання до медичної, професійної 
і соціальної реабілітації» [13]. У роботі застосо-
вано методи системного підходу та структурно-
логічного аналізу, медико-статистичного аналізу, 
а саме розрахунок інтенсивних та екстенсивних 
показників, а також ланцюгових показників дина-
мічного ряду: абсолютного приросту, темпу росту 
та темпу приросту [14]. 

Розрахунки проводили з використанням про-
грамного забезпечення R.Studio v. 1.1.442.

Під час роботи етичні норми, права пацієнтів 
та конфіденційність не порушені.

Результати дослідження. Обрахунок показни-
ків динаміки проводився для абсолютних даних 
загальної інвалідності та первинно встановлених 
випадків інвалідності серед населення України за 
період 2014–2023 років, а також для інтенсивних 
показників, а саме для рівнів загальної та первин-
ної інвалідності (випадків на 1 000 населення). 
З огляду на відсутність даних про чисельність 
населення по областях України за 2022–2023 роки 
та неможливість розрахувати інтенсивні показ-
ники, оцінка рівнів інвалідності по областях за 
цей період не проводилася.
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Аналіз показників динаміки загальної інва-
лідності (за період 2014–2022 роки), а саме при 
порівнянні абсолютних даних 2014 та 2022 років 
засвідчує, що загалом за цей період відбулося 
зростання загального числа осіб з інвалідністю 
на 5,96 % та приріст осіб з установленою третьою 
групою інвалідності на 17,79 %, тоді як число 
осіб з першою та другою групами інвалідності у 
2022 році зменшилося порівняно з показниками 
2014 року на 18,62 % та 2,97 % відповідно. Число 
дітей з інвалідністю у 2022 році було більшим за 
показники 2014 року на 3,23 % (таблиця 1). 

Аналіз структури загальної інвалідності за 2014 
та 2022 роки засвідчив, що в структурі інвалід-
ності половина всіх осіб з інвалідністю припадає 
на ІІІ групу (48,65 % та 54,1 % у 2014 та 2022 роках 
відповідно), другою в рейтингу є ІІ група інвалід-
ності (35,66 % у 2014 році та 32,70 % у 2022 році), 
третьою – І група (9,80 % та 7,50 % у 2014 та 
2022 роках відповідно), тоді як найменша частка 

припадає на дітей з інвалідністю (у 2014 році – 
5,88 % та у 2022 році – 5,70 %) (Рис. 1).

Результати аналізу показників первинної інва-
лідності за період 2014–2023 років засвідчують, 
що з 2014 до 2020 року кількість осіб, яким уперше 
встановлено ту чи іншу групу інвалідності мала 
тенденцію до зниження як в Україні, так і в біль-
шості областях. Проте з початком повномасштаб-
ного вторгнення число первинно визнаних осіб 
з інвалідністю в Україні за показником темпу 
приросту збільшилося у 2022 році на 19,99 % 
та у 2023 році на 58,83 %. Варто зазначити, що 
при порівнянні абсолютної кількості осіб уперше 
визнаних особами з інвалідністю у 2023 році з 
абсолютними даними 2014 року встановлено 
зростання їх числа вдвічі – з 133 745 осіб з інва-
лідністю (2014 рік) до 230 685 осіб з інвалідністю 
(2023 рік). Аналогічну тенденцію до зростання 
абсолютного числа первинної інвалідності вста-
новлено в більшості областях України у 2022 році 

Таблиця 1
Показники динаміки абсолютних даних загальної інвалідності в Україні  

(за групами інвалідності) за період 2014-2022 роки

Роки

Загальна
інвалідність І група ІІ група ІІІ група Діти до 18 років

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

(%)

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

(%)

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

(%)

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

(%)

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

(%)
2014 2568532 251833 915891 1249683 151125
2015 2614061 1,77 250299 -0,61 918966 0,34 1291249 3,33 153547 1,60
2016 2603319 -0,41 240591 -3,88 900478 -2,01 1306151 1,15 156099 1,66
2017 2635591 1,24 235365 -2,17 899247 -0,14 1341935 2,74 159044 1,89
2018 2659679 0,91 226263 -3,87 896110 -0,35 1375712 2,52 161594 1,60
2019 2703006 1,63 222324 -1,74 900774 0,52 1416022 2,93 163886 1,42
2020 2724082 0,78 215020 -3,29 897086 -0,41 1449053 2,33 162923 -0,59
2021 2725826 0,06 207159 -3,66 886731 -1,15 1469722 1,43 162214 -0,44
2022 2721691 -0,15 204940 -1,07 888732 0,23 1472009 0,16 156010 -3,82

 
 

9,80%

35,66%
48,65%

5,88%

2014 рік

І група ІІ група
ІІІ група Діти до 18 років

7,50%

32,70%

54,10%

5,70%

2022 рік

І група ІІ група
ІІІ група Діти до 18 років

Рис. 1. Структура загальної інвалідності за групами інвалідності (у %) 
серед населення України за 2014 та 2022 роки
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та в усіх областях (за виключенням Херсонської) 
у 2023 році. Аналіз динамічних показників абсо-
лютних даних первинної інвалідності в Україні 
за групами показав тенденцію до зниження числа 
вперше визнаних особами з інвалідністю в усіх 
групах за період 2014–2020 роки та зростання 
їх кількості в період 2021–2023 років: І групи в 
середньому на 31,26 % за рік, ІІ групи – на 35,14 % 
та ІІІ групи – на 20,81 % за рік (таблиця 2).

Ураховуючи тенденцію до значного зростання 
первинної інвалідності з моменту повномасштаб-
ного вторгнення, для подальшого аналізу з поміж 
усіх класів захворювань відібрано ті, які, на нашу 
думку, могли найбільше залежати від впливу 
бойових дій, а саме: 

– хвороби нервової системи; 
– хвороби кістково-м’язової системи й сполуч-

ної тканини;

– розлади психіки та поведінки; 
– травми, отруєння та деякі інші наслідки дії 

зовнішніх причин.
Аналіз показників динаміки рівнів первинної 

інвалідності засвідчив зростання рівнів первин-
ної інвалідності за всіма обраними причинами 
в період 2021–2023 років. Варто зазначити, що 
під час порівняння рівнів первинної інвалідності 
у 2023 році щодо 2014 року інвалідність спри-
чинена розладами психіки та поведінки зросла 
в 1,67 раза, через хвороби нервової системи – у 
2,31 раза, з причин хвороб кістково-м’язової сис-
теми й сполучної тканини – у 3,51 раза, а через 
травми, отруєння та деякі інші наслідки дії 
зовнішніх причин – у 2,21 раза (таблиця 3).

З огляду на відсутність даних про чисельність 
населення в областях України за 2022–2023 роки й 
неможливістю розрахувати інтенсивні показники, 

Таблиця 2
Показники динаміки абсолютних даних первинної інвалідності в Україні  

(за групами інвалідності) за період 2014–2023 років

Роки

Первинна інвалідність І група ІІ група ІІІ група

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

( %)

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

( %)

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

( %)

Абс. 
кількість

Темп 
приросту 

( %)
2014 133745 - 15528 - 46427 - 71790 -
2015 138247 3,37 17648 13,65 48727 4,95 71872 0,11
2016 136302 -1,41 16259 -7,87 48519 -0,43 71524 -0,48
2017 135674 -0,46 16145 -0,70 48454 -0,13 71075 -0,63
2018 138756 2,27 15977 -1,04 48296 -0,33 74483 4,79
2019 136300 -1,77 15545 -2,70 48363 0,14 72392 -2,81
2020 117664 -13,67 13055 -16,02 42007 -13,14 62602 -13,52
2021 121049 2,88 13180 0,96 42620 1,46 65249 4,23
2022 145243 19,99 17757 34,73 53526 25,59 73960 13,35
2023 230685 58,83 28074 58,10 95474 78,37 107137 44,86

Таблиця 3
Показники динаміки рівнів первинної інвалідності в Україні (за причинами)  

за період 2014-2023 роки
Причини

Роки

Розлади психіки та 
поведінки

Хвороби нервової 
системи

Хвороби  
кістково-м’язової 

системи

Травми, отруєння  
та деякі інші наслідки 
дії зовнішніх причин

Рівень 
на 1 000 

нас.

Темп 
приросту (%)

Рівень 
на 1 000 

нас.

Темп 
приросту (%)

Рівень 
на 1 000 

нас.

Темп 
приросту (%)

Рівень 
на 1 000 

нас.

Темп 
приросту (%)

2014 0,18 0,16 0,35 0,34
2015 0,19 6,58 0,16 -0,64 0,37 3,84 0,36 6,52
2016 0,18 -6,36 0,15 -3,56 0,37 -0,36 0,36 0,20
2017 0,16 -7,80 0,15 -4,35 0,40 10,41 0,33 -8,68
2018 0,17 0,63 0,15 4,34 0,44 8,86 0,32 -2,12
2019 0,16 -3,98 0,16 0,98 0,45 2,08 0,30 -7,04
2020 0,14 -11,78 0,13 -15,00 0,40 -10,76 0,25 -17,93
2021 0,14 0,79 0,14 7,29 0,43 8,45 0,25 1,97
2022 0,18 30,80 0,23 62,66 0,68 56,90 0,37 47,59
2023 0,30 63,96 0,37 58,68 1,23 81,19 0,75 103,57
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розрахунок та аналіз показників динаміки первин-
ної інвалідності по областях проведено з викорис-
танням абсолютних даних щодо числа осіб, яким 
за аналізований період (2014–2023 роки) установ-
лено інвалідність з тих чи інших причин.

У процесі аналізу показників динаміки, а саме 
ланцюгового темпу приросту, з’ясовано, що кіль-
кість осіб з інвалідністю спричиненою розладами 
психіки та поведінки в Україні та в областях мала 
тенденцію до зниження з 2014 до 2021 року й 
до зростання інвалідності через цю патологію 
в період 2022–2023 років. Аналогічні тенденції 
спостерігалися під час аналізу показників дина-
міки абсолютних даних щодо інвалідності, спри-
чиненої хворобами нервової системи, хворобами 
кістково-м’язової системи й сполучної тканини, а 
також травмами та отруєннями. Попри тенденцію 
до зниження кількості осіб з інвалідністю з різ-
них причин у період 2014–2021 років, воєнними 

діями спричинено значне зростання їх кількості 
у 2022–2023 роках. Для наочної демонстрації 
цієї епідеміологічної ситуації щодо інвалідиза-
ції населення проведено розрахунок показника 
темпу приросту абсолютних даних інвалідності 
за кожною з вищезгаданих патологій у 2023 році 
щодо 2014 року (таблиці 4, 5).

З’ясовано, що найбільше зростання кількості 
осіб з інвалідністю в Україні у 2023 році відбулося 
через хвороби кістково-м’язової системи й спо-
лучної тканини (на 170,73 %) тобто майже втричі 
порівняно з 2014 роком. На 76,20 % відбулося 
збільшення інвалідності через хвороби нервової 
системи, на 72,84 % – через травми, отруєння та 
наслідки дії зовнішніх причин та на 31,42 % через 
розлади психіки й поведінки. Негативні зна-
чення показників темпу приросту з тих чи інших 
причин інвалідності в Донецькій, Луганській,  
Херсонській, Запорізькій та Харківській областях 

Таблиця 4
Показники темпу приросту абсолютних даних первинної інвалідності,  

спричиненої розладами психіки та поведінки і хворобами нервової системи в Україні  
та областях за 2023 рік щодо 2014 року (%)

Патологія
Територія

Розлади психіки та поведінки Хвороби нервової системи
Абсолютні дані Темп приросту 

(%)
Абсолютні дані Темп приросту 

(%)2014 р. 2023 р. 2014 р. 2023 р.
Україна 7645 10047 31,42 6904 12165 76,20

АР Крим Дані відсутні
Вінницька 388 473 21,91 290 696 140,00
Волинська 274 323 17,88 174 226 29,89

Дніпропетровська 650 671 3,23 411 608 47,93
Донецька 142 60 -57,75 228 270 18,42

Житомирська 237 328 38,40 298 567 90,27
Закарпатська 218 457 109,63 352 450 27,84

Запорізька 433 374 -13,63 327 672 105,50
Івано-Франківська 348 506 45,40 271 483 78,23

Київська 278 452 62,59 408 653 60,05
Кіровоградська 234 270 15,38 126 132 4,76

Луганська 5 0 -100,00 103 27 -73,79
Львівська 703 1352 92,32 566 1170 106,71

Миколаївська 276 346 25,36 196 336 71,43
Одеська 425 784 84,47 438 1062 142,47

Полтавська 238 320 34,45 340 924 171,76
Рівненська 202 261 29,21 167 287 71,86

Сумська 270 206 -23,70 127 230 81,10
Тернопільська 214 233 8,88 190 329 73,16

Харківська 370 231 -37,57 516 812 57,36
Херсонська 252 79 -68,65 138 20 -85,51

Хмельницька 330 206 -37,58 180 219 21,67
Черкаська 319 466 46,08 191 344 80,10

Чернівецька 158 737 366,46 199 524 163,32
Чернігівська 260 277 6,54 218 354 62,39

м. Київ 421 635 50,83 450 770 71,11
м. Севастополь Дані відсутні
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можна пояснити процесами міграції населення, 
спричиненої воєнними діями на цих територіях.

Висновки.
1. Аналіз показників динаміки абсолют-

них даних загальної інвалідності (за період 
2014–2022 роки) засвідчує, що у 2022 році від-
булося зростання загального числа осіб з інвалід-
ністю на 5,96 % порівняно з 2014 роком, причому 
для третьої групи інвалідності приріст становив 
17,79 %, а для першої та другої груп інвалідності 
відбувся спад у 2022 році порівняно з показни-
ками 2014 року на 18,62 % та 2,97 % відповідно.

2. Результати аналізу абсолютних показників 
первинної інвалідності за період 2014–2023 років 
засвідчують тенденцію до зниження з 2014 до 
2020 року, а з початком повномасштабного втор-
гнення кількість первинно визнаних осіб з інва-
лідністю в Україні за показником темпу приросту 

збільшилася у 2022 на 19,99 % та у 2023 році на 
58,83 %. Причому приріст в усіх групах інвалід-
ності за 2021–2023 роки становив: для І групи в 
середньому на 31,26 %, для ІІ групи – на 35,14 % 
та для ІІІ групи – на 20,81 % за рік.

3. Установлено, що рівні первинної інва-
лідності у 2023 році щодо 2014 року, спричи-
неної розладами психіки та поведінки, зросла 
в 1,67 раза, через хвороби нервової системи – у 
2,31 раза, з причин хвороб кістково-м’язової сис-
теми й сполучної тканини – у 3,51 раза, а через 
травми, отруєння та деякі інші наслідки дії 
зовнішніх причин – у 2,21 раза.

4. Дослідженням з’ясовано, що найбільше 
зростання кількості осіб з інвалідністю в Україні 
у 2023 році відбулося через хвороби кістково-
м’язової системи й сполучної тканини – на 
170,73 %, на 76,20 % відбулося збільшення інва-

Таблиця 5
Показники темпу приросту абсолютних даних первинної інвалідності, спричиненої 

хворобами кістково-м’язової системи й сполучної тканини та травмами, отруєннями  
й наслідками дії зовнішніх причин в Україні та регіонах за 2023 рік щодо 2014 року (%)

Патологія
Територія

Хвороби кістково-м’язової системи  
й сполучної тканини

Травми, отруєння та наслідки дії  
зовнішніх причин

Абсолютні дані Темп приросту 
(%)

Абсолютні дані Темп приросту 
(%)2014 р. 2023 р. 2014 р. 2023 р.

Україна 15143 40997 170,73 14472 25014 72,84
АР Крим Дані відсутні

Вінницька 892 2664 198,65 734 954 29,97
Волинська 430 832 93,49 455 907 99,34

Дніпропетровська 1253 2394 91,06 1496 2454 64,04
Донецька 620 799 28,87 614 373 -39,25

Житомирська 684 2142 213,16 702 2574 266,67
Закарпатська 565 2094 270,62 423 935 121,04

Запорізька 694 2697 288,62 669 898 34,23
Івано-Франківська 473 1444 205,29 497 958 92,76

Київська 491 1507 206,92 465 845 81,72
Кіровоградська 397 792 99,50 442 568 28,51

Луганська 191 38 -80,10 107 32 -70,09
Львівська 1161 3500 201,46 832 1972 137,02

Миколаївська 413 1256 204,12 504 981 94,64
Одеська 643 2227 246,35 950 1730 82,11

Полтавська 1024 2061 101,27 658 1009 53,34
Рівненська 473 1048 121,56 601 614 2,16

Сумська 379 1204 217,68 342 541 58,19
Тернопільська 448 1419 216,74 495 418 -15,56

Харківська 927 3799 309,82 1068 1569 46,91
Херсонська 213 90 -57,75 296 75 -74,66

Хмельницька 717 841 17,29 429 475 10,72
Черкаська 409 1266 209,54 401 913 127,68

Чернівецька 353 1775 402,83 340 648 90,59
Чернігівська 326 1317 303,99 489 691 41,31

м. Київ 967 1791 85,21 463 1880 306,05
м. Севастополь Дані відсутні
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лідності через хвороби нервової системи, на 
72,84 % – через травми, отруєння та наслідки дії 
зовнішніх причин та на 31,42 % через розлади 
психіки та поведінки. 

5. Негативні значення показників темпу при-
росту інвалідності з тих чи інших причин у Доне-
цькій, Луганській, Херсонській, Запорізькій та 
Харківській областях можна пояснити процесами 
міграції населення, спричиненої воєнними діями 
на цих територіях.

6. За результатами дослідження встановлено, 
що повномасштабна війна призводить до зрос-
тання кількості осіб з інвалідністю та спричиняє 
збільшення попиту на реабілітаційну допомогу. 

Перспективи подальших досліджень. 
Пошук шляхів до оптимізації, покращення якості 
та забезпечення доступності реабілітаційної 
допомоги населенню відповідно до результатів 
епідеміологічного аналізу динаміки інвалідності 
в Україні та її областях.
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ІНСТРУМЕНТАЛЬНА МОБІЛІЗАЦІЯ М’ЯКИХ ТКАНИН ЯК ЗАСІБ 
ВІДНОВЛЕННЯ СПОРТСМЕНІВ ПІСЛЯ ІНТЕНСИВНИХ ТРЕНУВАНЬ

Анотація. Актуальність. На сьогодні одним із найпростіших, проте високоефективних методів стимуляції 
відновлювальних процесів у спортсменів є масаж. Його застосування має різнопланову спрямованість залежно 
від конкретних умов й обраного типу впливу. Масаж відіграє особливо важливу роль у сфері спортивної діяльнос-
ті, пришвидшуючи відновлення організму після інтенсивних фізичних навантажень.

У професійному спорті сформувався окремий напрям масажу, орієнтований на виконання специфічних завдань, 
що постають перед спортсменами впродовж тренувального процесу та після нього. Особливе значення має вико-
ристання спортивного масажу перед змагальними виступами або інтенсивними тренувальними сесіями, оскільки 
він сприяє покращенню гнучкості, зниженню ризику травм, пришвидшенню відновлення організму й позитивно 
впливає на спортивні результати, що робить цей метод невід’ємним компонентом підготовки спортсменів.

З огляду на це, широкого застосування набула методика Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM), 
яку використовують після інтенсивних фізичних навантажень. Цей підхід сприяє покращенню мікроциркуляції, 
активує процеси відновлення тканин і підвищує їх мобільність. Використання цього методу дає змогу фахівце-
ві впливати на перенапружені тканини, стимулюючи регенерацію через контрольовані мікропошкодження та 
локалізовану запальну реакцію, що сприяє подальшій відновлювальній адаптації.

IASTM також демонструє високу ефективність при лікуванні міофасціальних больових синдромів, спайкових 
процесів у м’яких тканинах, обмеженого обсягу рухів та функціональної слабкості. Його застосування дає змо-
гу не лише покращити стан м’язів і зв’язкового апарату, а й відновити повноцінну амплітуду рухів у суглобах. 
Важливою перевагою методу є його універсальність та можливість поєднання з іншими реабілітаційними тех-
нологіями – кінезіотерапією, мануальною терапією, фізіотерапією.

У сучасній практиці фізичної терапії використання IASTM дедалі частіше поєднується з об’єктивною оцін-
кою функціонального стану спортсмена. Це дає змогу індивідуалізувати програму втручання та контролювати 
динаміку відновлення за допомогою сучасних інструментів функціонального тестування.

Мета роботи – обґрунтувати роль інструментальної мобілізації м’яких тканин у процесі відновлення 
спортсменів після інтенсивних фізичних навантажень.

Матеріали та методи. Аналіз наукових поглядів авторів щодо ефективного застосування інструментальної 
мобілізації м’яких тканин у процесі відновлення спортсменів після інтенсивних фізичних навантажень.

Результати дослідження. Інструментальна мобілізація м’яких тканин (Instrument-Assisted Soft Tissue 
Mobilization, IASTM) є ефективним методом відновлення спортсменів після фізичних навантажень, що базується  
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на використанні спеціалізованих інструментів для механічного впливу на м’які тканини та фасції – сполучнот-
канинні оболонки, що утворюють своєрідний каркас для м’язів. Завдяки цьому методу можна досягти повного 
розслаблення однієї або декількох груп м’язів. Використання цієї техніки сприяє покращенню кровообігу, стиму-
ляції процесів регенерації тканин, а також відновленню їхньої біомеханічної рухливості відносно інших анато-
мічних структур. 

IASTM передбачає використання спеціалізованих інструментів, за допомогою яких здійснюється контрольо-
ваний механічний вплив на шкіру, рецептори, сполучну тканину та глибокі структури м’яких тканин.

Висновки. Так, інструментальна мобілізація м’яких тканин є високоефективним способом відновлення після 
інтенсивних фізичних навантажень, який сприяє оптимізації функціонального стану опорно-рухового апарату, 
прискорює регенерацію тканин та запобігає розвитку хронічних патологічних станів. Завдяки поєднанню меха-
нічного впливу та нейрофізіологічної стимуляції IASTM посідає важливе місце серед сучасних методів відновлен-
ня спортсменів та реабілітації після травм.

Ключові слова: спорт, масаж, реабілітація, відновлення, навантаження, інструментальна мобілізація 
м’яких тканин, IASTM, блейди.

Nikolenko I.M., Nikolenko O.I., Mykhailova I.O., Ostrovska T.O. Instrument-Assisted Soft Tissue 
Mobilization as a Means of Athlete Recovery After Intensive Training Topicality

Abstract. Topicality. The goal of the work is to analyze the role of Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization 
(IASTM) in the recovery process of athletes after intense physical exertion. Its application is multifaceted and varies 
depending on specific conditions and the selected type of influence. Massage plays a particularly important role in the 
field of sports activity, contributing significantly to the acceleration of recovery after intense physical exertion. It is widely 
used not only for therapeutic purposes but also as a preventive and preparatory tool to maintain the athlete’s performance 
and reduce the risk of injuries.

In professional sports, a specialized branch of massage has developed, specifically aimed at solving the particular 
challenges that athletes face during training and recovery phases. Of special importance is the application of sports 
massage before competitions or intensive training sessions, as it improves flexibility, reduces the likelihood of injuries, 
accelerates physiological recovery, and positively influences athletic performance. These factors make sports massage an 
essential component of comprehensive athlete preparation programs.

In this context, the Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM) technique has gained widespread use, 
particularly after intensive physical loads. This approach enhances microcirculation, activates tissue regeneration 
processes, and increases tissue mobility. The use of IASTM enables the therapist to target overstrained soft tissues by 
inducing controlled microtrauma and localized inflammatory responses, which in turn stimulate regenerative adaptation. 
This mechanism makes IASTM not only effective for recovery but also as a corrective method in rehabilitation protocols.

IASTM has also shown high efficiency in the treatment of myofascial pain syndromes, adhesions in soft tissues, limited 
range of motion, and functional weakness. Its application helps to improve the condition of muscles and ligamentous 
structures while restoring the full amplitude of joint movements. One of the important advantages of the method is its 
versatility and the ability to integrate it into comprehensive rehabilitation strategies, such as kinesitherapy, manual 
therapy, and physiotherapy. This integrative approach makes IASTM a valuable tool in the hands of physical therapists 
working with high-performance athletes.

Materials and methods. Analysis of scientific opinions and views of various authors on the effective application of 
instrument-assisted soft tissue mobilization in the recovery of athletes after intense physical exertion.

Research results. Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM) is an effective method of athlete recovery 
that involves the use of specialized tools to mechanically affect soft tissues, particularly the fascia – a connective tissue 
sheath that serves as a framework for muscles. This technique allows for the complete relaxation of one or several 
muscle groups. The application of IASTM enhances blood circulation, stimulates tissue regeneration, and restores their 
biomechanical mobility in relation to other anatomical structures. IASTM involves the use of specialized instruments 
that exert controlled mechanical pressure on the skin, receptors, connective tissue, and deep structures of the soft tissues.

Conclusions. Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization is a highly effective method of recovery after intense physical 
exertion, optimizing the functional state of the musculoskeletal system, accelerating tissue regeneration, and preventing 
the development of chronic pathological conditions. Due to the combination of mechanical action and neurophysiological 
stimulation, IASTM occupies an important place among modern methods of athlete recovery and rehabilitation after injuries.

Key words: sport, massage, rehabilitation, recovery, exercise, instrumental mobilization of soft tissues, IASTM, blades.

Вступ. За останні два десятиліття тренувальні 
та змагальні навантаження значно зросли, їх 
обсяг й інтенсивність збільшилися майже втричі. 
Унаслідок цього спортсмени багатьох дисциплін 
наблизилися до межі фізіологічних можливостей 
організму. Утома проявляється у вигляді збіль-
шення кількості помилок, порушення координа-
ції рухів, ускладнення засвоєння нових навичок, 

а також зростання енергетичних витрат, зокрема 
витрати вуглеводів на одиницю виконаної роботи.

Оскільки однією з ключових тенденцій сучас-
ного спорту залишається підвищення інтенсив-
ності тренувального процесу та прагнення покра-
щити змагальні результати, проблема відновлення 
працездатності спортсменів після фізичних 
навантажень є надзвичайно актуальною [1]. 
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На сьогодні одним із найбільш простих, але 
водночас дієвих методів стимуляції відновних про-
цесів в організмі спортсмена є масаж. Його засто-
сування має різні цілі залежно від обставин й обра-
ного типу. Особливо важливу роль масаж відіграє 
у сфері спорту, сприяючи швидшому відновленню 
спортсменів після фізичних навантажень.

У сфері спорту сформувався окремий напрям 
масажу, що спеціалізується на вирішенні про-
блем, з якими стикаються професійні спортсмени 
під час тренувального процесу та після нього. 
Особливо важливо застосовувати спортивний 
масаж перед змаганнями або інтенсивними тре-
нуваннями: він підвищує гнучкість, запобігає 
виникненню травм, відновлює організм до і після 
фізичних навантажень та позитивно позначається 
на спортивних результатах, що робить цей метод 
важливим компонентом у підготовці спортсменів.

Крім цього, покращує процес доставки м’язам 
поживних речовин і запобігає утворенню боліс-
них відчуттів після інтенсивних тренувань [2].

Тему спортивного масажу активно дослі-
джують як українські, так і зарубіжні науковці. 
Зокрема, цій проблематиці присвячені праці таких 
авторів, як Р. Сушко, М. Бехренс, П. Єфіменко, 
А. Бондаренко, С. Овчарук, О. Жуков, К. Фещак 
та багатьох інших. Аналізуючи наукові дослі-
дження, можна зробити висновок, що питання 
ефективності спортивного масажу розглядається 
на високому рівні.

Однак здебільшого увага дослідників зосеред-
жена на його впливі на досягнення високих спор-
тивних результатів, тоді як аспект використання 
масажу саме для відновлення після інтенсивних 
навантажень залишається недостатньо висвітле-
ним [1; 2].

Зважаючи на різноманіття сучасних технік 
спортивного масажу, ми вирішили в цій статті 
детальніше розглянути інструментальні мето-
дики, зокрема IASTM.

Мета та завдання. Обґрунтувати роль інстру-
ментальної мобілізації м’яких тканин у про-
цесі відновлення спортсменів після інтенсивних 
фізичних навантажень.

Методи дослідження. Аналіз наукових погля-
дів авторів щодо ефективного застосування 
інструментальної мобілізації м’яких тканин у 
процесі відновлення спортсменів після інтенсив-
них фізичних навантажень.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами та темами. Дослідження проводилося 
відповідно до теми науково-дослідної роботи 
«Комплексний підхід до використання рухової 
активності в спортивній діяльності, реабіліта-

ції та соціальній інтеграції осіб різного віку й 
функціональних можливостей» кафедри теорії та 
методики фізичного виховання Навчально-науко-
вого інституту охорони здоров’я Національного 
університету водного господарства та природо-
користування (Державний реєстраційний номер 
року 0125U000668).

Результати дослідження. Спортивний масаж – 
це спеціальна техніка, створена саме для профе-
сійних спортсменів, яка передбачає використання 
різних масажних прийомів із метою підготовки 
тіла до фізичних випробувань та пришвидшення 
регенеративних процесів після них. У діяльності 
будь-якого професійного спортсмена повинен 
бути спортивний масаж. Він покращує фізичну 
стійкість, допомагає тілу адаптуватися до значних 
фізичних і психологічних навантажень та навіть 
слугує методом запобігання травмам, оскільки 
сприяє якісному розігріву м’язових тканин і під-
вищенню їхньої гнучкості.

Сучасний спорт вимагає високого рівня фізичної 
підготовки, що супроводжується значними наванта-
женнями на м’язову систему спортсменів. Віднов-
лення після тренувань є важливим фактором для 
запобігання травм та підтримки спортивної форми. 

Нині є велика кількість різноманітних технік 
спортивного масажу та самомасажу для віднов-
лення після інтенсивних фізичних навантажень. 

Різновиди спортивного масажу визначаються 
залежно від мети, якої дотримується спеціаліст, 
й очікуваного результату. Виокремлюють певні 
види спортивного масажу залежно від того, які 
завдання ставить перед собою спеціаліст і який 
результат потрібно отримати. До основних видів 
належать тренувальний, попередній, відновлю-
вальний (рис. 1).

Після спортивних навантажень ефектив-
ними також є точковий, лімфодренажний масажі 
та інструментальна мобілізація м’яких тканин 
(IASM), які мають свій позитивний вплив. Точко-
вий масаж передбачає вплив на окремі тригерні 
зони та затискачі. Лімфодренажний масаж допо-
магає позбутися зайвої рідини, активізуючи цир-
куляцію лімфи [2; 3].

Інструментальна мобілізація м’яких тканин 
(Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization, 
IASTM) є ефективним методом відновлення 
спортсменів після фізичних навантажень, що 
базується на використанні спеціалізованих 
інструментів для механічного впливу на м’які 
тканини та фасції – сполучнотканинні оболонки, 
що утворюють своєрідний каркас для м’язів. 

IASTM узагальнює методику застосування різ-
них пристосувань, як-от блейди, вакуумні банки 
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та флос-стрічки (компресійні джгути), з метою 
оптимізації роботи опорно-рухового апарату та 
пришвидшення відновлення [4; 5].

Ми розглядаємо використання саме блейдів 
(рис. 2). 

 

Рис. 2. Вплив блейду на фасціальні структури

Основне завдання спортивного масажу блей-
дами – покращення функціонального стану м’язів 
і фасцій, що критично важливо для спортсменів, 
які зазнають високих фізичних навантажень. Цей 
метод сприяє швидкому відновленню, зниженню 
ризику травм і розвитку хронічних м’язово-
скелетних дисфункцій. Важливо обробляти все 
тіло, а не лише окремі ділянки.

IASTM впливає не лише на м’язову, а й на 
нервову систему. Інструменти стимулюють фас-
ціальні структури, покращують їх еластичність, 
усувають тригерні зони та нормалізують тонус 
м’язів. Інтенсивність і глибина впливу визнача-
ються рівнем натиску, кутом застосування інстру-
мента та його формою. Основні техніки: погла-
джування, відтягування, вібрація, вижимання, 

«штрихування» та мобілізація фасцій, що сприяє 
їх відновленню.

Метод використовують для лікування та профі-
лактики порушень опорно-рухового апарату, як-от 
м’язові пошкодження, розтягнення зв’язок, три-
герні точки та фасціальні дисфункції. Він покра-
щує місцевий метаболізм, усуває м’язові спазми та 
відновлює баланс м’язово-фасціальної системи.

Процедура базується на точковому та контро- 
льованому впливі інструментами, виготовле-
ними з нержавкої сталі з гладкою, ергономічною 
поверхнею. Різноманітність форм і розмірів дає 
змогу адаптувати метод до анатомічних особли-
востей кожного пацієнта, роблячи його універ-
сальним у застосуванні.

Блейди можуть мати різноманітні форми сто-
рін і кромок, кожна з яких призначена для вико-
нання певних маніпуляцій:

Увігнута форма характеризується округлою, 
подовженою кривою, що забезпечує плавний кон-
такт із тканинами.

Опукла форма виконує функцію зонда, що дає 
змогу здійснювати глибший тиск на м’які тканини.

Кругле тупе вістря забезпечує посилений 
вплив на глибокі шари м’язів завдяки концентра-
ції тиску [6].

Гачкоподібна форма використовується для 
детальної роботи, зокрема для обробки тригерних 
точок (рис. 3).

Скошена кромка з двох боків (загострена 
обробка) – оптимальний варіант для нанесення 
штрихових рухів у двох напрямках без необхід-
ності змінювати положення інструмента в руці; 
під час контакту зі шкірою відчувається дещо 
гостріше.

 

Рис. 1. Види спортивного масажу
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Рис. 3. Блейд форми гачок

Кромка, скошена в один бік (похила обробка) – 
ідеально підходить для сканування тканин, проте 
має дещо обмежену варіативність застосування 
(рис. 4).

 

Рис. 4. Блейд форми гачок, зі скошеною кромкою

Кругла або пряма кромка забезпечує м’якше 
відчуття для пацієнта, що дає змогу терапевту 
здійснювати більший тиск. Часто використову-
ється для роботи з тригерними точками (рис. 5).

Кожен із цих варіантів має специфічні харак-
теристики, що допомагають адаптувати техніку 
IASTM до потреб конкретного пацієнта або тера-
певтичного завдання (рис. 6).

Після інструментальної мобілізації м’яких 
тканин спортсмену рекомендується виконати 
легкі розтягувальні вправи для покращення 
ефекту процедури. На ділянки, які інтенсивно 
пропрацювали, можна нанести відновлювальний 
крем або гель для м’язів. Після сеансу необхідно 

випити достатню кількість води для пришвид-
шення виведення продуктів метаболізму [6; 7].

 

Рис. 5. Блейд форми плавник

 

Рис. 6. Блейд форми кашалот

Висновки. Так, інструментальна мобілізація 
м’яких тканин є високоефективним способом від-
новлення після інтенсивних фізичних навантажень, 
який сприяє оптимізації функціонального стану 
опорно-рухового апарату, пришвидшує регенерацію 
тканин та запобігає розвитку хронічних патологіч-
них станів. Завдяки поєднанню механічного впливу 
та нейрофізіологічної стимуляції IASTM посідає 
важливе місце серед сучасних методів відновлення 
спортсменів та реабілітації після травм.

Крім того, застосування IASTM зменшує 
навантаження на суглоби кисті й пальці маса-
жиста, а також знижує загальну втому під час 
проведення спортивного масажу.

Насамперед варто визначити, що означає тер-
мін IASTM. Це унікальна методика, яка містить 
використання масажних технік для підготовки 
організму до фізичних навантажень та пришвид-
шення відновлювальних процесів після них.
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ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я ТА ІНВАЛІДИЗАЦІЯ:  
РЕГІОНАЛЬНІ АСПЕКТИ ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Анотація. Актуальність. Інвалідизація населення відображає стан громадського здоров’я, соціально-еко-
номічний розвиток й ефективність медицини. Дослідження на регіональному рівні допомагає виявити чинники 
зростання інвалідності та шляхи її зниження. 

Мета роботи ‒ проаналізувати тенденції інвалідизації дорослого населення Тернопільської області, оцінити вплив 
системи громадського здоров’я на її динаміку та визначити перспективи вдосконалення профілактичних заходів. 

Матеріали і методи. Для досягнення мети дослідження використано метод аналізу та синтезу, а також 
метод узагальнення на основі наукових праць, нормативно-правових актів і статистичних даних, що висвітлю-
ють питання інвалідизації та громадського здоров’я.

Результати дослідження. У статті досліджено рівень інвалідизації дорослого населення Тернопільської 
області та його динаміку у 2017–2024 роках. Визначено основні причини інвалідності, серед яких провідні місця 
посідають серцево-судинні захворювання, онкологічні патології, травматизм та психічні розлади. Проаналізо-
вано вплив системи громадського здоров’я на зниження рівня інвалідизації, зокрема через профілактичні заходи, 
реабілітаційні програми та доступ до медичних послуг. Окреслено перспективи вдосконалення регіональної полі-
тики у сфері запобігання інвалідизації та підвищення якості життя населення. Запропоновані заходи спрямовані 
на зменшення кількості нових випадків інвалідності та покращення ефективності медико-соціальної підтримки.

Висновки. Система громадського здоров’я відіграє важливу роль у зниженні рівня інвалідизації в Тернопіль-
ській області. Завдяки комплексним заходам, спрямованим на профілактику, діагностику та реабілітацію, мож-
ливо покращити якість життя населення та зменшити соціально-економічні наслідки інвалідизації.

Ключові слова: інвалідизація, громадське здоров’я, профілактика, реабілітація, Тернопільська область.
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Panchyshyn N.Yа., Voronetsky R.V., Harkhalis Yu.Yu., Smirnova V.L., Romanjuk N.Ye. Public 
health and disability: regional aspects of Ternopil region

Abstract. Topicality. The disability rate reflects the state of public health, socio-economic development, and the effectiveness 
of medicine. Research at the regional level helps to identify the factors of disability growth and ways to reduce it.

The goal of the work is to analyze trends in disability of the adult population of Ternopil region, to assess the impact 
of the public health system on its dynamics and to identify prospects for improving preventive measures.

Materials and methods. To achieve the purpose of the study, the method of analysis and synthesis, as well as the method 
of generalization based on scientific works, regulations and statistics covering disability and public health issues were used.

Research results. The article examines the disability rate among the adult population of Ternopil region and its dynamics 
from 2017 to 2024. The main causes of disability, including cardiovascular diseases, oncological pathologies, trauma, and 
mental disorders, have been identified. The impact of the public health system on reducing disability rates has been analyzed, 
particularly through preventive measures, rehabilitation programs, and access to medical services. Prospects for improving 
regional policies to prevent disability and enhance the quality of life of the population have been outlined. The proposed 
measures aim to reduce the number of new disability cases and improve the efficiency of medical and social support.

Conclusions. The public health system plays an important role in reducing the level of disability in Ternopil region. 
Comprehensive measures aimed at prevention, diagnosis, and rehabilitation can improve the quality of life of the 
population and reduce the socio-economic impact of disability.

Key words: disability, public health, prevention, rehabilitation, Ternopil region.

Вступ. Інвалідизація населення є важливим 
індикатором рівня громадського здоров’я, соці-
ально-економічного розвитку та ефективності 
системи охорони здоров’я. Дослідження цієї про-
блеми на регіональному рівні дає змогу виявити 
основні чинники, що сприяють зростанню кіль-
кості осіб з інвалідністю, та визначити шляхи зни-
ження цього показника. Тернопільська область 
характеризується високою часткою сільського 
населення, що впливає на доступність медич-
них послуг і рівень профілактики захворювань. 
Крім того, соціально-економічні зміни, пандемія 
COVID-19 та воєнні дії останніх років значно 
позначилися на рівні інвалідизації.

Мета та завдання – аналіз тенденцій інва-
лідизації дорослого населення Тернопільської 
області, оцінка впливу системи громадського 
здоров’я на її динаміку та визначення перспектив 
удосконалення профілактичних заходів.

Методи дослідження. Дослідження базується 
на аналізі наукових праць, нормативно-право-
вих актів і статистичних даних, що висвітлюють 
питання інвалідизації та громадського здоров’я. 
Використані матеріали дають змогу оцінити тен-
денції інвалідизації в Тернопільській області, 
визначити основні причини втрати працездат-
ності та проаналізувати ефективність профілак-
тичних заходів. Інформаційну основу становлять 
офіційні звіти Пенсійного фонду, Держстату та 
Департаменту соціального захисту населення, а 
також профілі громадського здоров’я регіону. 

Результати дослідження. Упродовж 
2017–2024 років спостерігалися суттєві коли-
вання рівня інвалідизації, зумовлені соціальними, 
економічними та медичними чинниками. Кіль-
кість уперше визнаних осіб з інвалідністю у віці 
18 років і старше зростала нерівномірно, особливо 

в кризові періоди. Якщо у 2017 році цей показник 
становив 3 740 осіб, то у 2019 році він досяг мак-
симуму – 4 317 осіб. У 2020 році через пандемію 
COVID-19 кількість випадків знизилася до 3 349, 
однак уже у 2022-му відбулося суттєве зростання 
до 4 609 осіб, що стало другим піковим значен-
ням (табл. 1) [2; 7].

Останні статистичні дані за 2023–2024 роки 
демонструють подальше збільшення кількості 
осіб з інвалідністю, що, імовірно, пов’язано з 
наслідками воєнних дій та зростанням рівня 
травматизму. У 2023 році цей показник становив 
4 872 особи, а у 2024 році – 4 923 (табл. 1).

Частка жінок серед осіб з інвалідністю залиша-
ється стабільною і становить близько 45–48 %, що 
вказує на відносно рівномірний розподіл між ста-
тями. Проте зростання випадків інвалідизації серед 
жінок у 2023–2024 роках може бути пов’язане із 
загальним старінням населення, підвищеним рів-
нем хронічних захворювань та психологічним 
навантаженням, викликаним кризовими умовами.

Сільське населення продовжує демонструвати 
вищі показники інвалідизації, порівняно з місь-
ким. У 2024 році у сільській місцевості вперше 
визнано інвалідами 2 878 осіб, тоді як у міських 
районах – 2 045. Вища частка сільського насе-
лення серед осіб з інвалідністю свідчить про 
недостатню доступність медичних послуг, брак 
профілактичних програм і менший рівень обізна-
ності щодо факторів ризику [6].

Основні причини інвалідизації залишаються 
стабільними (табл. 2). У 2023 році найбільшу 
частку становили серцево-судинні захворювання 
(35 %), онкологічні хвороби (18 %), захворювання 
опорно-рухового апарату (12 %), травми (12 %), 
ускладнення інфекційних хвороб (5 %) та цукро-
вий діабет (8 %).
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Протягом 2022–2024 років відбулося значне 
зростання кількості випадків інвалідизації через 
травми, особливо серед військовослужбовців та 
цивільних осіб, які постраждали внаслідок війни. 
Якщо у 2017 році цей показник становив 230 осіб, 
то у 2024-му – уже 910 (табл. 2).

Також спостерігається поступове збільшення 
частки осіб з інвалідністю через психічні та пове-
дінкові розлади, що може бути наслідком стре-
сових факторів, спричинених війною, економіч-
ною нестабільністю та пандемією COVID-19. 
У 2017 році цей показник становив 250 осіб, а у 
2024 році – 480 (табл. 2).

Через профілактику захворювань, ранню діа-
гностику, реабілітацію та соціальну підтримку 
людям з інвалідністю громадське здоров’я віді-

грає важливу роль у запобіганні інвалідизації. 
У Тернопільській області є програми профілак-
тики серцево-судинних та онкологічних захворю-
вань, а також скринінгові програми.

У 2024 році в області проведено понад 
2 600 кардіохірургічних операцій, що дало змогу 
знизити рівень інвалідизації через інсульти та 
інфаркти на 10 %. Відкриття 13 центрів менталь-
ного здоров’я допомогло зменшити кількість 
випадків інвалідизації через психічні розлади на 
15 % (табл. 3).

Система громадського здоров’я Тернопільської 
області є ключовим механізмом впливу на зниження 
рівня інвалідизації населення, зокрема через про-
філактику захворювань, своєчасне виявлення пато-
логій, раннє лікування та реабілітацію пацієнтів.  

Таблиця 1
Тенденції інвалідизації в Тернопільській області [4]

Рік
Кількість осіб  
з інвалідністю,

з них:

Ж
ін

ки
, %

Ч
ол

ов
ік

и,
 %

Міська 
місцевість,

з них:

Ж
ін

ки
, %

Ч
ол

ов
ік

и,
 %

Сільська 
місцевість,

з них:

Ж
ін

ки
, %

Ч
ол

ов
ік

и,
 %

2017 3 740 42 58 1 452 44 56 2 288 42 58
2018 3 789 45 55 1 498 47 53 2 291 43 57
2019 4 317 51 49 1 730 51 49 2 587 52 48
2020 3 349 51 49 1 294 51 49 2 055 51 49
2021 3 669 52 48 1 343 51 49 2 326 53 47
2022 4 609 46 54 1 936 46 54 2 673 47 53
2023 4 872 45 55 2 011 45 55 2 861 45 55
2024 4 923 46 54 2 045 46 54 2 878 46 54

Таблиця 2
Основні причини інвалідності в Тернопільській області [4-8]

Рік
Серцево-
судинні 
хвороби

Онкологічні 
хвороби

Захворювання 
опорно-рухового 

апарату

Травми (включно 
з військовими)

Цукровий 
діабет

Психічні та 
поведінкові 

розлади
2017 1 320 650 450 230 310 250
2018 1 380 670 480 245 325 270
2019 1 510 720 520 260 350 290
2020 1 450 710 500 220 340 310
2021 1 490 730 540 280 360 330
2022 1 580 750 570 650 380 410
2023 1 630 770 600 820 410 450
2024 1 690 800 630 910 430 480

Таблиця 3
Вплив системи громадського здоров’я на рівень інвалідизації [7–8]

Напрям Заходи Результати
Профілактика інфекційних 

хвороб Вакцинація, інформаційні кампанії Зниження ускладнень інфекцій на 18 %

Реабілітація осіб після травм Стаціонарні та амбулаторні  
реабілітаційні центри

Відновлення працездатності  
в 1 500 пацієнтів

Профілактика діабету «Доступні ліки», скринінги Зниження ускладнень на 12 %

Ментальне здоров’я Програма «Ти як?»,  
центри психологічної підтримки Покращення стану у 2 000 осіб
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Умови війни, економічні труднощі та зростання 
тягаря захворювань викликали потребу модерні-
зувати медичні послуги, адаптувати систему до 
нових викликів і впровадити інноваційні підходи в 
громадське здоров’я. Зусилля, спрямовані на зміц-
нення охорони здоров’я та впровадження сучасних 
підходів у профілактику, лікування й реабілітацію, 
суттєво знижують ризик інвалідності та покращу-
ють якість життя населення.

Для зниження рівня інвалідизації необхідно 
покращити доступ до медичних послуг, розши-
рити реабілітаційні можливості й посилити профі-
лактичну роботу. Основними напрямами розвитку 
регіональної політики є впровадження нових скри-
нінгових програм, розширення мережі реабіліта-
ційних центрів та цифровізація медичних послуг.

Очікується, що внаслідок реалізації цих захо-
дів рівень інвалідизації в області зменшиться 
на 15–20 % протягом найближчих трьох років. 
Запровадження програм раннього виявлення сер-

цево-судинних й онкологічних захворювань дасть 
змогу зменшити кількість випадків тяжкої інва-
лідності. Крім того, важливим напрямом є роз-
виток телемедицини, що забезпечить доступ до 
консультацій для мешканців сільських територій.

Висновки. Так, система громадського здоров’я 
відіграє важливу роль у зниженні рівня інвалі-
дизації в Тернопільській області. Завдяки комп-
лексним заходам, спрямованим на профілактику, 
діагностику та реабілітацію, можливо покращити 
якість життя населення й зменшити соціально-
економічні наслідки інвалідизації.

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з подальшим вивченням стану здоров’я 
населення, зокрема рівня інвалідизації населення, 
та діяльності системи охорони здоров’я і громад-
ського здоров’я щодо розвитку та покращення 
якості надання медичної допомоги в Тернопіль-
ській області й зменшення соціально-економіч-
них наслідків інвалідизації.
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ПОТЕНЦІАЛ ЦИФРОВОЇ ТРАНСФОРМАЦІЇ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ: ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПОПУЛЯРНИХ ЕЛЕКТРОННИХ 

МЕДИЧНИХ СИСТЕМ ДЛЯ СІМЕЙНИХ ЛІКАРІВ США ТА УКРАЇНИ

Анотація. Актуальність. Первинна ланка надання медичної допомоги відіграє ключову роль у забезпеченні 
здоров’я населення. В умовах розвитку цифрових технологій та штучного інтелекту медична галузь зазнає зна-
чних змін, що особливо помітно в США. Упровадження інформаційних систем у штатах Нью-Йорк та Нью-
Джерсі демонструє високу ефективність у покращенні якості медичних послуг. Водночас в Україні є значний 
потенціал для модернізації первинної ланки шляхом адаптації передових цифрових рішень.

Мета – дослідити особливості організації первинної медичної допомоги в штатах Нью-Йорк і Нью-Джерсі 
порівняно з Україною, акцентуючи на використанні сучасних інформаційних систем, включно з елементами 
штучного інтелекту, та запропонувати рекомендації щодо впровадження таких практик в українську систему 
охорони здоров’я.

Матеріали та методи. У дослідженні використані статистичні дані про кількість лікарів первинної ланки, 
навантаження на одного лікаря, середню частоту звернень пацієнтів, а також аналіз провідних електронних 
медичних систем у США (Epic Systems, Cerner, Allscripts) та України (Хелсі, Доктор Елекс). Робота проведена із 
застосуванням методів системного підходу й структурно-логічного аналізу.

Результати дослідження. Аналіз показав, що в США широко впроваджують електронні медичні записи (EHR), 
що інтегруються з лабораторними дослідженнями, страховими компаніями та інструментами підтримки ліка-
рів. Особливою перевагою є використання штучного інтелекту для прогнозування ризиків, автоматизації діагнос-
тики та персоналізованого лікування. В Україні інформаційні системи переважно спрямовані на адміністрування 
процесів, проте вони не забезпечують підтримки клінічних рішень у такому обсязі, як американські аналоги.

Висновки. Упровадження штучного інтелекту та вдосконалення інформаційних систем може значно під-
вищити якість медичних послуг в Україні. Зокрема, необхідно розробити медичні платформи, що міститимуть 
аналіз симптомів, прогнозування ризиків та підтримку клінічних рішень. Також важливими напрямами є підви-
щення цифрової грамотності лікарів та забезпечення фінансування розвитку інновацій у сфері охорони здоров’я.

Ключові слова: первинна медична допомога, електронні медичні записи, інформаційні системи, штучний 
інтелект, підтримка лікарів, цифровізація медицини.

Petrukh A.А., Gutor T.H. The potential of digital transformation in primary health care: a comparative 
analysis of popular electronic medical systems for family physicians in the USA and Ukraine

Abstract. Actuality: Primary healthcare plays a crucial role in maintaining population health. With the advancement 
of digital technologies and artificial intelligence, the medical field is undergoing significant transformation, particularly 
in the United States. The implementation of information systems in New York and New Jersey demonstrates high efficiency 
in improving the quality of medical services. Meanwhile, Ukraine has substantial potential for modernizing its primary 
healthcare sector by adapting advanced digital solutions.

Purpose: To study the organization of primary healthcare in New York and New Jersey compared to Ukraine, focusing 
on the use of modern information systems, including artificial intelligence elements, and to propose recommendations for 
integrating similar practices into the Ukrainian healthcare system.

Materials and Methods. The study utilizes statistical data on the number of primary care physicians, physician 
workload, average patient visit frequency, and an analysis of leading electronic medical systems in the U.S. (Epic Systems, 
Cerner, Allscripts) and Ukraine (Helsi, Doctor Eleks). The study was conducted using comparative analysis, a systematic 
approach, and structural-logical analysis methods.
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Research Results. The analysis revealed that electronic health records (EHR) are widely implemented in the U.S., 
integrating with laboratory tests, insurance companies, and clinical decision support tools. A key advantage is the use 
of artificial intelligence for risk prediction, automated diagnostics, and personalized treatment. In Ukraine, information 
systems primarily focus on administrative processes and do not provide clinical decision support at the same level as their 
American counterparts.

Conclusions. The introduction of artificial intelligence and the enhancement of information systems can significantly 
improve the quality of medical services in Ukraine. Specifically, it is necessary to develop medical platforms that include 
symptom analysis, risk prediction, and clinical decision support. Additionally, critical directions include increasing 
physicians’ digital literacy and ensuring funding for healthcare innovation development.

Key words: primary healthcare, electronic health records, information systems, artificial intelligence, clinical decision 
support, healthcare digitalization.

Вступ. Первинна ланка медичної допомоги 
відіграє ключову роль у системі охорони здоров’я 
як у США, так і в Україні. Проте її організація, 
фінансування та інструменти значно відрізня-
ються між цими країнами.

В Україні лікарі первинної ланки часто стика-
ються з обмеженнями в доступі до сучасних інфор-
маційних систем, що негативно впливає на якість 
надання медичних послуг [1]. Наприклад, відсут-
ність автоматизованих алгоритмів для аналізу симп-
томів і прогнозування ризиків призводить до затри-
мок у постановці діагнозу. У багатьох випадках 
лікарям доводиться покладатися на власний досвід 
без додаткових інструментів підтримки клінічних 
рішень, що доступні їхнім колегам у США [2].

Приклад: пацієнт зі скаргами на біль у груд-
ній клітці звертається до свого сімейного лікаря. 
У Сполучених Штатах Америки його лікар міг би 
застосувати систему, що використовує технології 
штучного інтелекту для аналізу клінічних даних 
пацієнта та формування ймовірного діагнозу. За 
такого звернення в Україні лікар змушений витра-
чати додатковий час на проведення загального 
огляду та організацію додаткових діагностичних 
процедур, які можуть виконувати в інших медич-
них закладах, вручну. Відсутність таких техноло-
гічних рішень може призводити до зволікання в 
постановці діагнозу та наданні необхідної медич-
ної допомоги, що потенційно створює ризик для 
здоров’я й життя пацієнта.

Мета та завдання. Дослідити особливості 
організації первинної медичної допомоги в шта-
тах Нью-Йорк і Нью-Джерсі порівняно з Укра-
їною, акцентуючи на використанні сучасних 
інформаційних систем, включно з елементами 
штучного інтелекту, та запропонувати рекоменда-
ції щодо впровадження таких практик в україн-
ську систему охорони здоров’я.

Матеріали та методи дослідження. У дослі-
дженні використані статистичні дані про кількість 
лікарів первинної ланки, навантаження на одного 
лікаря, середню частоту звернень пацієнтів, а 
також аналіз провідних електронних медичних 

систем у США (Epic Systems, Cerner, Allscripts) та 
України (Хелсі, Доктор Елекс). Робота проведена 
із застосуванням методів системного підходу й 
структурно-логічного аналізу.

Результати дослідження.
Організація роботи первинної медич-

ної допомоги в штатах Нью-Йорк та Нью-
Джерсі. Медична система США є однією з най-
розвиненіших у світі, що зумовлено значними 
інвестиціями в технології, дослідження та інно-
вації. Вибір медицини США для порівняння з 
українською первинною ланкою дає змогу вия-
вити ключові відмінності в організації, фінансу-
ванні та рівні технологічного забезпечення. Це 
також створює перспективи для впровадження 
успішних практик у вітчизняну систему охорони 
здоров’я.

У штатах Нью-Йорк та Нью-Джерсі первинна 
медична допомога надається лікарями загальної 
практики, сімейними лікарями, терапевтами та 
педіатрами. На відміну від багатьох інших шта-
тів, ці регіони характеризуються високою щіль-
ністю населення та, відповідно, більшою кіль-
кістю лікарів. За даними Американської медичної 
асоціації, у штаті Нью-Йорк працює близько 
21 тисячі лікарів первинної ланки, тоді як у Нью-
Джерсі – приблизно 7 тисяч [3].

Середня кількість пацієнтів, які обслуговує 
один лікар первинної ланки в США, становить 
близько 1 500 осіб. Водночас у великих містах, 
як-от Нью-Йорк, це число може бути більшим 
через підвищену щільність населення [4].

Порівняння з Україною. В Україні первинну 
медичну допомогу надають лікарі загальної 
практики – сімейної медицини. Згідно з даними 
Міністерства охорони здоров’я України, один 
сімейний лікар обслуговує від 1 200 до 2 000 пацієн- 
тів (норматив становить 1 800 пацієнтів), 
залежно від типу населеного пункту. Звернення 
до лікаря в Україні відбуваються в середньому  
7–9 разів на рік на одну особу, що майже вдвічі 
частіше, ніж у США, де цей показник становить 
3–4 рази на рік [5]. 
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Інформаційні системи в медицині. Однією 
з ключових відмінностей є використання інфор-
маційних систем для оптимізації роботи ліка-
рів. У США широко впроваджують електронні 
медичні записи (EHR), які дають змогу ліка-
рям ефективніше управляти даними пацієнтів, 
а також забезпечують інтеграцію з лаборато-
ріями, аптеками та страховими компаніями.  
Для прикладу проаналізовано 4 найпопулярніші 
системи:

1. Epic Systems – одна з найбільших  
EHR-платформ у США. Використовує ШІ для 
прогнозування ризиків пацієнтів, автоматиза-
ції процесів призначення лікування та аналізу 
результатів лабораторних досліджень. Напри-
клад, система може ідентифікувати пацієнтів із 
високим ризиком розвитку хронічних захворю-
вань та рекомендувати профілактичні заходи [6].

2. Cerner – система, яка інтегрує ШІ для 
поліпшення діагностики, моніторингу пацієнтів у 
реальному часі та аналізу великих обсягів медич-
них даних. Cerner також надає рекомендації щодо 
оптимізації лікування на основі доказової меди-
цини [7].

3. Allscripts – платформа, яка використовує 
ШІ для підтримки ухвалення клінічних рішень 
та персоналізованого лікування. Наприклад, 
система аналізує історію хвороби пацієнта та 
пропонує найбільш ефективні методи ліку-
вання з урахуванням індивідуальних особли-
востей [8].

В Україні є 37 медичних інформаційних 
систем [9]. Для порівняння візьмемо найпо-
пулярніші з них: Helsi, Medics, Health24 та 
Doctor Eleks, які забезпечують електронний 
облік пацієнтів, інтеграцію з eHealth, а також 
функції для автоматизації роботи лікарів [10]. 
Вони дають змогу укладати декларації, вести 
прийоми пацієнтів та отримувати звіти для 
Національної служби здоров’я України. Проте 
жодна із цих систем не забезпечує підтримки 
клінічних рішень так, як американські аналоги, 
що обмежує їхню ефективність у складних діа-
гностичних випадках [11].

SWOT-аналіз. З огляду на цю інформацію, 
можна зробити такий SWOT-аналіз упровадження 
автоматизованих асистентів для сімейних лікарів:

Сильні сторони (Strengths):
– підвищення точності діагностики – алго-

ритми штучного інтелекту можуть аналізувати 
симптоми та запобігати потенційним ризикам;

– автоматизація рутинних завдань – електро-
нні медичні записи (EHR) знижують адміністра-
тивне навантаження на лікарів;

– покращена взаємодія з пацієнтами – системи 
можуть генерувати персоналізовані рекомендації 
та нагадування;

– оптимізація робочого часу – швидкий доступ 
до даних пацієнтів та інтеграція з лабораторіями 
й страховими компаніями;

– доказова медицина – використання акту-
альних клінічних протоколів та аналізу великих 
масивів даних для ухвалення рішень.

Слабкі сторони (Weaknesses):
– висока вартість впровадження – необхідні 

значні витрати на ліцензування та підтримку 
таких систем;

– потреба в навчанні медичного персо-
налу – для повноцінної роботи таких асистентів 
необхідно розробити та впровадити програму 
навчання медичного персоналу;

– залежність від якості даних – автоматизовані 
системи можуть давати помилкові результати при 
відсутності або неточності введених даних;

– проблеми з інтеграцією – українські інфор-
маційні системи мають обмежені можливості для 
впровадження ШІ-рішень;

– етичні та правові аспекти – питання відпо-
відальності в разі помилкової діагностики або 
рекомендацій.

Можливості (Opportunities):
– модернізація первинної ланки охорони 

здоров’я в Україні – впровадження найкращих 
міжнародних практик;

– розширення телемедицини – автоматизовані 
асистенти можуть ефективно працювати у відда-
лених районах;

– розвиток локальних IT-рішень – створення 
національних платформ із підтримкою клінічних 
рішень;

– підвищення ефективності лікування – персо-
налізований підхід до пацієнтів та прогнозування 
ризиків.

Загрози (Threats):
– кібербезпека та збереження конфіденцій-

ності даних – ризик витоку персональної медич-
ної інформації;

– спротив серед лікарів – небажання медичних 
працівників змінювати традиційні підходи;

– недостатнє фінансування – обмежені ресурси 
для впровадження та підтримки систем;

– регуляторні бар’єри – відсутність правової 
бази для використання ШІ в медицині;

– технічні обмеження – нестабільний доступ 
до інтернету в деяких регіонах країни.

Висновки. Система первинної медичної допо-
моги в США та Україні має суттєві відмінності як 
у підходах до організації роботи, так й у викорис-
танні технологій. Американські інформаційні сис-
теми активно використовують елементи штучного  
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інтелекту для покращення якості надання медич-
них послуг, тоді як українські аналоги лише почи-
нають упроваджувати такі рішення. 

Тому для підвищення якості надання медич-
ної допомоги в Україні потрібно провести низку 
активностей, а саме: 

1. Впровадити сучасні інформаційні системи: 
створити медичні інструменти з елементами 
штучного інтелекту, які можуть підтримувати 
лікарів у діагностиці, прогнозуванні ризиків та 

ухваленні клінічних рішень й адаптувати їх до 
локальних медичних інформаційних систем.

2. Підвищити кваліфікацію лікарів: провести тре-
нінги та освітні програми для медичного персоналу та 
інтернів з метою опанування новітніх технологій та 
практичного використання цифрових інструментів.

3. Фінансувати інновації: забезпечити дер-
жавне та приватне фінансування для розвитку 
медичних інновацій, особливо у сфері первинної 
допомоги.
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СУЧАСНА ПРОБЛЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 
У РІВНЕНСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Анотація. Актуальність. Останніми роками епідемія туберкульозу в Україні не тільки не ліквідована, а в деяких 
регіонах навіть набирає обертів. Головними проблемами епідемії туберкульозу на Рівненщині є поширення хіміоре-
зистентного туберкульозу й захворювання в поєднанні з ВІЛ-інфекцією, СНІДом та ковід-інфекцією (COVID-19). Не 
менш важливою проблемою є невідповідність фтизіатричної служби і її фінансування, яка залежить від фінансового 
складника країни та руйнування матеріально-технічної бази й скорочення кадрового потенціалу протитуберкульоз-
ної служби. Тож дослідження цієї проблеми є беззаперечним.

Мета – вивчити валеологічні аспекти туберкульозної інфекції та проаналізувати захворювання населення на 
туберкульоз в Україні й Рівненській області зокрема для планування заходів щодо зниження її рівня.

Матеріали та методи. Під час виконання досліджень використовували теоретичні (вивчення літературних 
джерел, статистичних даних, аналіз та узагальнення даних лабораторних досліджень) та лабораторні методи: 
бактеріоскопічний (мікроскопія мазків), бактеріологічний (посів харкотиння на поживні середовища, визначення чут-
ливості культур M.tuberculosis до антимікобактеріальних препаратів) та метод полімеразної ланцюгової реакції). 

Результати дослідження. Дослідження проводили в клініко-діагностичній лабораторії Рівненського обласного 
фтизіопульмонологічного медичного центру у 2019–2023. Визначено показники та динаміку поширеності, захворю-
вання й смертності від туберкульозу населення Рівненської області. Визначено, що поширеність усіх форм активного 
туберкульозу в області становить 49,9, а вперше зареєстрована захворюваність та її рецидиви – 51,3 випадків на  
100 тисяч населення. Середньообласний показник смертності зменшився з 8,5 до 5,3 на 100 тисяч населення.

Висновки. Туберкульоз є соціальною проблемою Рівненщини, яка віддзеркалює соціально-економічний стан країни. 
Для вирішення проблеми боротьби з туберкульозом необхідні значні зусилля, насамперед з боку держави, громадськос-
ті та медичної служби. Епідеміологічна ситуація з туберкульозу в Рівненській області залишається напруженою.

Ключові слова: туберкульоз, захворюваність, проблема, епідемія, статистика, Рівненщина.

Ruban E.V., Melnyk V.Y. The current problem of tuberculosis in the Rivne region
Abstract. Topicality. Despite significant achievements in medicine regarding the treatment of tuberculosis patients in 

recent years, the tuberculosis epidemic has not been eliminated and is even gaining momentum in some regions of Ukraine. 
The main problems of the tuberculosis epidemic in the Rivne region include the spread of drug-resistant tuberculosis, 
co-infection with HIV, AIDS, and COVID-19. An important issue is the inconsistency in the tuberculosis service and its 
financing, which depend on the country’s financial situation, as well as the deterioration of the material and technical 
base and the reduction of the human resources in the anti-tuberculosis service. Therefore, studying this problem is crucial.

Aim. To study the valeological aspects of tuberculosis infection and analyze the incidence of tuberculosis in the 
population of Ukraine and the Rivne region, in particular, to plan measures to reduce its level. 

Materials and methods. The research employed theoretical methods (review of literature, statistical data analysis, 
and generalization of laboratory research data) and laboratory methods, including bacterioscopic (smear microscopy), 
bacteriological (sputum culture on nutrient media, determination of the sensitivity of M. tuberculosis cultures to 
antimycobacterial drugs), and polymerase chain reaction (PCR) methods. 

Research results. The research was conducted in the clinical diagnostic laboratory of the Rivne Regional 
Phthisiopulmonary Medical Center from 2019 to 2023. The prevalence, morbidity, and mortality rates of tuberculosis 
in the Rivne region were determined. The prevalence of all forms of active tuberculosis in the region was 49.9, while the 
first registered incidence and its relapses were 51.3 cases per 100,000 population. The average regional mortality rate 
decreased from 8.5 to 5.3 per 100000 population. 

Conclusions. Tuberculosis remains a social problem in the Rivne region, reflecting the socio-economic state of the 
country. Significant efforts are required from the state, public, and medical services to combat tuberculosis effectively. The 
epidemiological situation regarding tuberculosis in the Rivne region remains tense. 

Key words: tuberculosis, incidence, problem, epidemic, statistics, Rivne region.
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Вступ. Сьогодення свідчить, що третина насе-
лення земної кулі інфікована мікобактеріями 
туберкульозу. Загальна кількість хворих на тубер-
кульоз у світі досягає 50–60 млн осіб [1, с. 169]. 
Один хворий на туберкульоз може інфікувати в 
середньому 10–15 здорових осіб, якщо він пере-
буває в місцях масового скупчення людей. Це 
сприяє значному поширенню туберкульозу. Саме 
тому Всесвітня організація охорони здоров’я 
(далі – ВООЗ) в 1993 році проголосила туберку-
льоз глобальною небезпекою, а всі країни світу  
24 березня відзначають Всесвітній день боротьби 
з туберкульозом. 

Значний внесок у розвиток учення про тубер-
кульоз зробили Ю. І. Фещенко, В. М. Мельник, 
В. Г. Матусевич, І. О. Новожилова, Я. І. Доценко, 
Л. А. Суханова, І. О. Сіренко та їхні школи, які 
продовжують вивчати клінічну картину, ліку-
вання та профілактику поширення цієї недуги 
[2, с. 9–11; 3, с. 6, 12; 4, с. 244–247; 5, с. 20–23].

Ситуація з туберкульозом в Україні почала 
погіршуватися після 1990 року, а з 1995 року 
настав епідемічний поріг, і донині в Україні три-
ває епідемія захворювання туберкульозом. ВООЗ 
зарахувала Україну до країн з високим показни-
ком захворюваності на туберкульоз, де щороку 
в країні реєструється до 40 тис. тих, хто захво-
рів уперше, а помирає близько 10 тис. За рівнем 
захворюваності на туберкульоз Україна в Європі 
посідає 7-ме місце, за темпами зростання муль-
тирезистентного туберкульозу – 2-ге місце, а за 
його поширеністю у вперше виявлених хворих –  
4-те місце у світі. На диспансерному обліку з 
туберкульозом зареєстровано понад 500 тисяч, не 
більш ніж 60 % усіх хворих виліковуються, а у 15 %  
визначена стійка форма, яка майже не вилікову-
ється [1, с. 169]. У розвинутих країнах світу від-
значається прогрес щодо лікування туберкульозу, 
проте в жодній країні нині він не ліквідований.

Мета та завдання – вивчити валеологічні 
аспекти туберкульозної інфекції та проаналізу-
вати захворювання населення на туберкульоз в 
Україні й Рівненській області зокрема для плану-
вання заходів щодо зниження її рівня.

Методи дослідження. Під час виконання 
досліджень використовували теоретичні 
(вивчення літературних джерел, статистичних 
даних, аналіз та узагальнення лабораторних 
даних) та емпіричні методи досліджень (лабо-
раторні дослідження: бактеріоскопічний (мікро-
скопія мазків) та метод полімеразної ланцюго-
вої реакції (далі – ПЛР)), що дає змогу протягом 
декількох годин провести виявлення збудника 
Micobacterium tuberculosus. 

Результати дослідження. Загальносвітові 
проблеми епідемії туберкульозу знаходять відо-
браження і в Україні, де є низка проблем із захво-
рюванням та поширенням цієї інфекції. Однією 
з головних проблем епідемії сьогодення є хіміо-
резистентний туберкульоз, який зумовлений від-
сутністю чітко визначених стандартів лікування 
та неконтрольованим лікуванням. До 2000 року 
антимікобактеріальні препарати не закуповували 
в Україні централізовано й лікування проводили 
хаотично, що призвело до збільшення стійкості 
мікобактерій туберкульозу до антимікобактері-
альних препаратів [6, с. 11–12; с. 21–22].

Поширення туберкульозу в поєднанні з  
ВІЛ-інфекцією, СНІДом або ковід-інфекцією 
посилює проблему епідемії туберкульозу. У дея-
ких адміністративних районах України за останні 
роки приріст хворих на туберкульоз і ВІЛ/СНІД 
становить до 20,0 % за рік [6, с. 32–34].

Однією з актуальних проблем сьогодення є 
помилки в діагностиці туберкульозу на фельдшер-
сько-акушерських пунктах, у сільських амбулато-
ріях та дільничних лікарнях. Затяжне лікування 
хворих у лікарів загальної практики з діагнозами 
неспецифічної легеневої чи позалегеневої патоло-
гії призводять до занедбаних форм туберкульозу. 
Досі залишається проблема харчування хворих 
на туберкульоз у стаціонарах, оскільки вартість 
харчування хворого за останні роки дуже низька, 
а такий показник є невід’ємним складником ліку-
вання антимікобактеріальними препаратами.

Значною проблемою в боротьбі з туберкульозом 
є відсутність належного інфекційного контролю  
в протитуберкульозних закладах і засобів колек-
тивного й індивідуального захисту від пові-
тряно-крапельної туберкульозної інфекції, що 
призводить до зараження туберкульозом медич-
них працівників. Так, починаючи з 2000 року в 
десятки разів збільшилася захворюваність медич-
них працівників порівняно з 1990 роком.

Пенітенціарна система України, де ув’язнені 
хворіють на туберкульоз, також залишається дже-
релом інфекції для цивільного населення. У слід-
чих ізоляторах та виправних колоніях захворюва-
ність на 100 тис. населення в 11 разів більша, ніж 
серед населення. Варто зауважити, що за останні 
роки кількість зареєстрованих нових випадків 
і рецидивів туберкульозу у в’язницях знизилася 
вдвічі, що зумовлено зниженням передачі тубер-
кульозу серед ув’язнених завдяки скорочення їх 
чисельності [7, с. 34–35].

Сьогодення створило ще одну проблему невід-
повідності фтизіатричної служби і її фінансу-
вання. Для реалізації затвердженої законодав-
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чої бази разом з підзаконними актами у сфері 
боротьби з туберкульозом необхідні значні обсяги 
фінансування, які залежать від фінансового 
складника країни.

Важливо визнати й проблему руйнування 
матеріально-технічної бази та скорочення кадро-
вого потенціалу протитуберкульозної служби. 
Так, за останні 20 років в Україні ліквідовано 
41,09 % протитуберкульозних диспансерів, ско-
рочено 37,04 % диспансерних ліжок і ліквідовано 
33,09 % протитуберкульозних санаторіїв. Важли-
вим є той факт, що кількість фтизіатрів у країні 
зменшилася на 24,17 %, у дитячих протитуберку-
льозних відділеннях для хворих дітей ліквідовано 
школи [7, с. 51–52]. 

Епідемія туберкульозу в Україні містить три 
його різновиди. Перший – це типове захворю-
вання, яке існувало до відкриття протитуберку-
льозних препаратів. Такий туберкульоз у сучасних 
умовах можна виліковувати. Другий – епідемія 
хіміорезистентного туберкульозу. Мікобактерії 
туберкульозу пристосувалися до протитуберку-
льозних препаратів і стали стійкими до них, тобто 
лікування стало неефективним. В Україні близько 
25 % нових хворих заразилися хіміорезистент-
ними мікобактеріями, а в деяких країнах світу 
ця цифра сягає 50 % . Третій різновид епідемії 
туберкульозу існує на тлі синдрому набутого іму-
нодефіциту (СНІДу) та у ВІЛ-інфікованих. Тубер-
кульоз у таких хворих має тяжкий перебіг і майже 
не виліковується.

Для досліджень використано статистичний 
матеріал державного управління «Центр громад-
ського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України» та клініко-діагностичної лабораторії 
комунального підприємства «Рівненський облас-
ний фтизіопульмонологічний медичний центр» 
Рівненської обласної ради за 2019–2023 рр. [8–10]. 
Ми провели аналіз показників поширення, захво-
рювання й смертності населення від туберкульозу 
в Рівненській області та в Україні (табл. 1). 

З’ясовано, що показники поширеності всіх 
форм активного туберкульозу та вперше заре-
єстрованих на захворювання як у Рівненській 
області, так і в Україні в динаміці мали тенденцію 
до зниження щороку в середньому від 3,3 % до 4,4 
% з переважанням показників по Україні. Проте за 
останні три роки (2022–2024 рр.) показники захво-
рюваності на туберкульоз значно підвищилися. 
Так, у 2023 році кількість уперше зареєстрованих 
в Україні захворювань населення туберкульозом 
збільшилася на 7,3 % порівняно з 2022 роком 
[8, с. 17]. Захворюваність на активний тубер-
кульоз у поєднанні з ВІЛ збільшилася на 5,1 %  

і становить 8,2 на 100 тис. населення [8, с. 23]. 
Збільшилася захворюваність на туберкульоз у 
2023 році й серед працівників закладів охорони 
здоров’я України. 

Таблиця 1
Епідемічна ситуація захворювання на 

туберкульоз (на 01.01.2024 р.) 
Показник  

на 100 тис. населення
Рівненська 

область Україна

Захворюваність, уперше 
зареєстровані та рецидиви 51,3 48,4

Поширеність усіх форм 
активного туберкульозу 49,9 40,3

Розподіл захворювань серед 
міських жителів 50,7 44,2

Розподіл захворювань серед 
сільських жителів 51,8 58,0

Смертність 5,3 6,9

На території Рівненщини всі показники захво-
рюваності й поширення хвороби значно перева-
жають показники по Україні, що, на наш погляд, 
пояснюється значним збільшенням кількості 
населення на Рівненщині (+45,2 тисячі внутріш-
ньо переміщених осіб) рис. 1.

 
0

10

20

30

40

50

60

70

2019 2020 2021 2022 2023

на
 1

00
 ти

с.

роки

Поширюваність

Захворюваність

Смертність

Рис. 1. Динаміка епідемії туберкульозу  
в Рівненській області (середні дані)

За даними ДУ «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України», така ж 
ситуація спостерігається в усіх областях України, 
де у 2023 році зафіксована тенденція до збіль-
шення захворюваності на туберкульоз. Найвищі 
показники захворюваності на 100 тис. населення 
зафіксовані в Дніпропетровській, та Кіровоград-
ській областях, де захворюваність збільшилась у 
1,2 та 1,9 раза відповідно порівняно з 2021 роком. 
Не є винятком і Рівненська область, де захворю-
ваність збільшилася в 1,25 раза [8, с. 18].

На фоні загальної картини в Україні збільши-
лася захворюваність серед дітей віком 15–17 років. 
Так, серед підлітків цієї вікової категорії показ-
ник захворюваності збільшився на 55,3 % – із 
10, 3 до 16,0 на 100 тис. осіб. У 2024 році зареє-
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стровано 178 випадків захворювань проти 196 – у 
2023 році. Серед дітей 0–14 років показник захво-
рювання на туберкульоз становить 3,2 % від 
загальної кількості зареєстрованих випадків 
у 2023 році, що більше на 40,5 % порівняно 
з 2022 роком [8, с. 26–27]. Збільшення захворюва-
ності на туберкульоз серед дітей пов’язане з погір-
шенням епідемічної ситуації серед дорослих. 

На території Рівненщини картина захворю-
вання дітей на туберкульоз не відрізняється. Так, 
кількість нових випадків захворювання й реци-
дивів серед дітей віком 15–17 років у 2023 році 
збільшилася в 1,6 раза порівняно з 2020 роком, а 
у віковій категорії 0–14 років цей показник збіль-
шився в 1,8 раза [8, с. 27]. 

З’ясовано, що в Україні найвищі показники 
захворюваності на туберкульоз для дорослих 
характерні для таких вікових категорій: 35–44 
та 45–54 роки; для дітей: 10–14 та 15–17 років 
[8, с. 28–29]. Частіше туберкульозом хворіють 
чоловіки. У 2022–2023 роках частка чоловіків у 
захворюванні становить 74,5 %.

Загальна картина виявлених занедбаних форм 
туберкульозу в Рівненській області схарактеризо-
вана нестабільними показниками й свідчить про 
неконтрольоване поширення збудника. Захворю-
ваність на поєднану інфекцію туберкульоз / ВІЛ 
в області має стійку тенденцію до збільшення й 
становить 10 % серед усіх зафіксованих нових 
випадків туберкульозу. 

Одним із показників, які характеризують епіде-
мічну ситуацію з туберкульозу, є показник смерт-
ності, а тенденція до зниження смертності хво-
рих на туберкульоз останніми роками підкреслює 
стабілізацію епідемії. За оцінками ВООЗ, рівень 
смертності від туберкульозу в Україні у 2005 р. (без 
урахування смертей від ТБ/ВІЛ) оцінювався мак-
симальним показником у 27 випадків на 100 тис.  
населення. З кожним роком рівень смертності 
від туберкульозу в Україні зменшується, і до 
кінця 2023-го становить 6,9 на 100 тис. насе-
лення. Смертність від ТБ/ВІЛ в Україні за останні 
20 років була переважно стабільною і становила 
від 2,1 до 7,0 на 100 тис. населення [8, с. 22]. 

На Рівненщині щороку від туберкульозу поми-
рає 60–100 осіб, більшість з яких працездатного 
віку. Найменший показник смертності від туберку-
льозу – 3,0–5,3 на 100 тисяч населення. Динаміка 
смертності від туберкульозу по області в серед-
ньому схарактеризована стабільними цифрами 
з незначним підвищенням смертності в останні 
два роки [8, с. 22]. Зауважимо, що в результаті 
реалізації Стратегії передбачається досягнення 
до кінця 2023 року показника захворюваності на 

туберкульоз, що становить 60 випадків на 100 тис.  
населення, а показника смертності від туберку-
льозу – 7 випадків на 100 тис. населення [12]. 

Зниження захворюваності й смертності від 
туберкульозу залежить від ефективності його 
виявлення та лікування, оскільки лише за таких 
обставин переривається ланцюг передання інфек-
ції. Проте в Україні виліковується лише близько 
56,0 % хворих з новими випадками туберкульозу 
активної форми [13, с. 10]. З’ясовано, що втрата 
ефективності лікування відбувається переважно 
на амбулаторному етапі. На думку експертів, 
поширення туберкульозу та зниження ефектив-
ності лікування в Рівненській області пов’язане 
з недосконалими протоколами лікування, недо-
статнім контролем на амбулаторному етапі й 
недостатнім рівнем як пасивного, так й активного 
виявлення захворювання. 

Варто зауважити, що кількість пунктів мікро-
скопії з діагностики туберкульозу І рівня в закла-
дах охорони здоров’я нашої держави скоротилося 
з 350 у 2022 році до 191 пункту у 2023 році. Так, 
у Рівненській області у 2023 році налічувалося 
8 пунктів діагностики туберкульозу, проти 19 у 
2022 році, а мікробіологічних лабораторій з діа-
гностики туберкульозу ІІІ рівня – 1. Загалом по 
Україні таких лабораторій налічується 25, по 
одній в області, окрім Луганської.

Для поліпшення раннього виявлення захворю-
вання на туберкульоз одним із важливих заходів 
є проведення систематичного скринінгу серед 
визначених груп ризику. Нині ВООЗ виокремлює 
дві пріоритетні групи ризику, які підлягають сис-
тематичному скринінгу, а саме: ВІЛ-інфіковані 
особи, які мають у 20 разів вищий ризик роз-
витку активного туберкульозу, ніж особи без 
ВІЛ-інфекції. Друга група ризику – це пацієнти 
із захворюванням на силікоз, які отримують діа-
ліз та пацієнти, які готуються до трансплантації 
органів. 

Ураховуючи передовий світовий та наявний 
свій досвід в Україні впродовж кількох років перед-
бачено реформування підходів до надання про-
титуберкульозної допомоги населенню [11, 12].  
Варто відзначити, що реформа медицини в Укра-
їні передбачає зміну стратегії надання допомоги 
з туберкульозом і передбачає декілька етапів, 
де для кожного пацієнта визначається етапність 
лікування. Перший – лікувально-діагностичний, 
який повністю ліквідує перехресне інфікування. 
Лікарі первинної медичної допомоги виявля-
тимуть пацієнтів з підозрою на туберкульоз та 
направлятимуть їх на обстеження до лікарів-
фтизіатрів і в подальшому співпрацюватимуть з 
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ними. Співпраця полягатиме у визначенні форми 
лікування та вибору закладу для повноцінного 
лікування пацієнта тощо.

Пріоритетом України на шляху інтеграції до 
європейської спільноти й цивілізованого світу 
загалом є протидія захворюванням, які мають 
найбільший негативний вплив на розвиток кра-
їни і які передбачено цілями сталого розвитку 
Організації Об’єднаних Націй та стратегії ВООЗ 
«Покласти край туберкульозу». Так, Україна 
співпрацює з міжнародною неурядовою організа-
цією РАТН в межах Проєкту Challenge TB, що дає 
змогу мешканцям лікуватися новими протитубер-
кульозними препаратами. Проєкт направлений на 
вдосконалення системи виявлення та діагностики 
випадків хіміорезистентного туберкульозу, сучас-
них можливостей бактеріологічної діагностики 
цього захворювання (проведення діагностики на 
молекулярно-генетичному рівні й підтвердження 
діагнозу за 2 години).

Профілактика туберкульозу в Україні перед-
бачає комплекс соціальних, санітарних, специ-
фічних (щеплення та ревакцинація) заходів та 
хіміопрофілактики. Відсоток щеплення дітей у 
Рівненській області у 2023 році збільшився на 5,6 
% (з 83,5 до 89,1 %) при збільшенні показників по 

Україні на 12,5 %. Серед заходів загальної профі-
лактики туберкульозу важливі рання діагностика 
й лікування хворих, ліквідація шляхів передання 
хвороби через продукти харчування та соціальні 
заходи, які направлені на підвищення матеріаль-
ного забезпечення, хороші умови праці [11]. 

Висновки. Епідемія туберкульозу на сучас-
ному етапі тісно пов’язана із соціально-еконо-
мічною кризою як в Україні, так й у світі, станом 
системи охорони здоров’я, збільшенням поліре-
зистентних штамів туберкульозу, розвитком епі-
демії ВІЛ-інфекції, низькою ефективністю заходів 
боротьби з туберкульозом тощо. За прогнозними 
оцінками науковців у найближчі 10 років не перед-
бачається значних змін у бік покращення ситуа-
ції. Однак спостерігаються й позитивні зрушення 
в діяльності фтизіатричної служби: проводиться 
вакцинація БЦЖ, вирішуються питання із цен-
тралізованою закупкою сучасних протитуберку-
льозних препаратів, забезпечується фінансування 
протитуберкульозних заходів для вирішення про-
блем епідемії туберкульозу. Саме виконання всіх 
запропонованих заходів щодо боротьби з поши-
ренням туберкульозної інфекції за підтримки дер-
жави, дасть змогу стримувати й покращити ситу-
ацію з туберкульозом в Україні. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ЯК КОМПОНЕНТ КОМПЛЕКСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ 
ДОПОМОГИ В РАЗІ ІНСУЛЬТУ

Анотація. Актуальність. Інсульт є однією з основних причин смертності та втрати працездатності в 
усьому світі. Реабілітація після інсульту спрямована на мінімізацію наслідків та сприяння незалежності людей 
і потенційне відновлення функціонування.

Мета: теоретичний аналіз ефективності застосування фізичної терапії в реабілітації пацієнтів після пере-
несеного інсульту.

Матеріали та методи. Аналіз та систематизація теоретичних даних щодо особливостей впливу втручань 
фізичної терапії на відновлення втрачених рухових функцій та запобігання ускладненням після інсульту. 

Результати дослідження. У статті описано широкий спектр втручань, заснованих на порушеннях, обме-
женнях активності з метою відновлення на різних стадіях інсульту. Ця стаття зосереджена на підходах реа-
білітації, зокрема фізичної терапії після інсульту, щоб дати можливість людині з порушенням, пов’язаним з 
інсультом, досягти свого оптимального фізичного, когнітивного, емоційного, комунікативного та соціального 
функціонального рівня. Реабілітаційні втручання надають у таких умовах, як: невідкладна стаціонарна допо-
мога або підгостра допомога; стаціонарні реабілітаційні відділення на загальних або змішаних реабілітаційних 
відділеннях; в амбулаторних або громадських установах, як-от амбулаторії, денні клініки та центри відпочин-
ку; послуги на дому, як-от послуги ранньої виписки з підтримкою та реабілітація вдома. 

Висновки. У статті розглядається ефективність реабілітаційних втручань з фізичної терапії залежно 
від періоду реабілітації після інсульту. Фізичний стан пацієнта та період після інсульту не повністю відобра-
жає тяжкість його порушення. Однак, установивши рекомендації на основі періоду, можна запропонувати 
постінсультний догляд, який підходить кожному пацієнту. Тому в дослідженні зроблено спробу проаналізувати 
програму реабілітації для тих, хто переніс інсульт, і забезпечити відповідні втручання відповідно до фізичного 
стану пацієнта. 

Ключові слова: інсульт, фізична терапія, гострий реабілітаційний період, рання мобілізація пацієнта.

Tymruk-Skoropad K.A., Gryb V.A. Physiotherapy as a component of comprehensive rehabilitation 
care in case of stroke

Abstract. Topicality. Stroke is one of the leading causes of mortality and disability worldwide. Rehabilitation 
after stroke is aimed at minimising the consequences and promoting people’s independence and potential recovery of 
functioning.

Purpose: to theoretically analyse the effectiveness of physical therapy in the rehabilitation of patients after stroke.
Materials and methods. Analysis and systematisation of theoretical data on the peculiarities of the impact of physical 

therapy interventions on the restoration of lost motor functions and the prevention of complications after stroke. 
Research results. This article describes a wide range of interventions based on impairments and activity limitations 

for recovery at different stages of stroke. This article focuses on rehabilitation approaches, in particular physical therapy 
after stroke, to enable a person with a stroke-related impairment to achieve their optimal physical, cognitive, emotional, 
communicative and social functional level. Rehabilitation interventions are provided in settings such as: acute inpatient 
care or sub-acute care; inpatient rehabilitation units, on general or mixed rehabilitation units; outpatient or community 
settings such as outpatient clinics, day clinics and recreation centres; and home-based services such as supported early 
discharge and home rehabilitation.

Conclusions. This article discusses the effectiveness of rehabilitation interventions in physical therapy depending 
on the period of rehabilitation after stroke. The physical condition of the patient and the period after stroke do not fully 
reflect the severity of the impairment. However, by establishing recommendations based on the period, it is possible to 
offer post-stroke care that is appropriate for each patient. Therefore, this study attempted to analyse the rehabilitation 
programme for stroke survivors and provide appropriate interventions according to the patient’s physical condition. 

Key words: stroke, physical therapy, acute rehabilitation period, early patient mobilisation.
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Вступ. Інсульт – це гостре порушення крово-
обігу головного мозку, що призводить до пошко-
дження клітин мозку та порушення його функцій. 
В основі розвитку інсульту лежить раптове при-
пинення кровопостачання певної ділянки мозку 
(ішемічний інсульт) або крововилив у тканину 
мозку (геморагічний інсульт) [1; 2]. Щорічно у 
світі реєструється 15 мільйонів нових випадків. 
Приблизно 40 % пацієнтів страждають від функ-
ціональних порушень, а 15–30 % відчувають 
важкі рухові, сенсорні та когнітивні, порушення. 
У 85 % пацієнтів після інсульту спостерігається 
геміплегія, що призводить до порушення функції 
верхньої та нижньої кінцівки [3]. Це порушення 
є основним фактором, який впливає на здатність 
зберігати рівень активності повсякденного життя. 
Основними цілями реабілітації та фізичної тера-
пії після інсульту є підвищення функціональних 
можливостей пацієнта, відновлення активності й 
участі, поліпшення якості життя [4; 5]. 

Реабілітація та фізична терапія для пацієнтів з 
інсультом базується на індивідуальних потребах 
і можливостях пацієнта. Реабілітація та фізична 
терапія є важливими для відновлення й поліп-
шення якості життя пацієнтів з інсультом [6]. 

Мета та завдання – підвищити обізнаність 
про важливі втручання та стратегії, пов’язані з 
веденням пацієнтів, які перенесли інсульт, на різ-
них етапах відновлення. Також підкреслити роль 
фізичних терапевтів у допомозі пацієнтам від-
новлення втрачених функції внаслідок інсульту. 
У статті викладено засновані на доказах втру-
чання, що сприяють покращенню стану пацієнтів 
на різних етапах реабілітації.

Методи дослідження: теоретичні методи: нау-
ковий пошук, аналіз та систематизація сучасних 
теоретичних даних щодо особливостей інсульту, 
а також практичних знань щодо ефективності 
застосування ключових реабілітаційних втру-
чань. Відбір базувався на програмах реабілітації 
і фізичної терапії для пацієнтів після інсульту, які 
сприяють фізичній активності, фізичним вправам 
і функціональній реабілітації.

Результати дослідження. У розвинених краї-
нах світу докладається чимало зусиль для забез-
печення реабілітації людей, постраждалих уна-
слідок інсульту. Реабілітація й фізична терапія 
може зменшити або запобігти ускладненням, а 
також покращити якість їхнього життя. Фізичні 
терапевти обирають втручання на основі пору-
шень, обмежень активності та цілей відновлення. 
Автори виокремлюють три основні типи втру-
чань: 1) відновлювальні, спрямовані на покра-
щення рухових порушень, обмеження участі 

та активності; 2) профілактичні, спрямовані на 
мінімізацію можливих ускладнень і непрямих 
порушень; 3) компенсаційні, спрямовані на моди-
фікацію завдання та середовища діяльності для 
покращення функції.

Реабілітація в гострому реабілітаційному 
періоді. Дослідження підтверджують, що рання 
організована допомога знижує рівень смерт-
ності та період перебування в лікарні [7]. Втру-
чання переважно зосереджені на позиціону-
ванні, тренуванні функціональної мобільності 
та мобільності в межах ліжка. Рання мобілі-
зація після відповідного моніторингу може 
допомогти запобігти несприятливим наслідкам 
постільного режиму, а також покращити рівень 
свідомості пацієнта. Реабілітація починається 
одночасно з наданням медичної допомоги. 
Рання реабілітація використовує такі методи, 
як зміна положення тулуба, фізичні вправи різ-
ної інтенсивності та вправи для відновлення 
м’язової функції [6].

Реабілітація в післягострому періоді.  
У післягострий період пацієнта можуть скерову-
вати на подальшу реабілітацію в стаціонарних 
або амбулаторних умовах залежно від стану його 
здоров’я та когнітивних функцій. Індивідуальний 
реабілітаційний план складається з урахуванням 
потреб кожної людини. Завдання фахівців з реа-
білітації – допомогти такому пацієнту повернути 
здатність до самообслуговування, щоб він знову 
отримав можливість самостійно одягатися, їсти 
та розмовляти [6]. Мета фізичного терапевта – 
покращити пересування, витривалість пацієнта, 
силу та рівновагу [7].

Довготривалий реабілітаційний період. 
У довготривалому реабілітаційному періоді пере-
лік та характер взаємодій фахівців із реабілітації з 
пацієнтом залежатимуть від його потреб і складе-
ного індивідуального реабілітаційного плану, як 
це було й на попередніх етапах [6; 7].

Є численні види втручань, які націлені на 
вирішення конкретних потреб кожного пацієнта. 
Фізична терапія забезпечує розвиток, підтри-
мання та відновлення функціональної рухової 
активності. Фізичний терапевт є провідним спе-
ціалістом з відновлення, корекції та підтримання 
рухових функцій. Фізичні терапевти обстежують 
пацієнтів з метою виявлення рухових дисфункцій 
та визначення рухового потенціалу, розробляють 
і виконують індивідуальний план фізичної терапії 
у співпраці з іншими членами мультидисциплі-
нарної команди та пацієнтом або його опікунами.

Реабілітаційне обстеження передбачає оціню-
вання фізичного стану пацієнта й аналіз спорід-
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нених чинників. Фізичне оцінювання пацієнта 
проводять відповідно до медичного діагнозу. 
У процесі реабілітаційного обстеження фізичний 
терапевт використовує стандартизовані шкали 
та тести для отримання кількісної інформації 
про можливості пацієнта після інсульту. Після 
обстеження фізичний терапевт проводить реабі-
літаційні заходи (втручання), що спрямовані як на 
відновлення втрачених рухових функцій, так і на 
запобігання ускладненням після інсульту.

Фізичний терапевт здійснює ранню мобілі-
зацію пацієнта, працює над відновленням само-
стійної ходьби, добирає допоміжні засоби пересу-
вання. Відновлення самостійної ходьби має бути 
пріоритетом у роботі фізичного терапевта і вва-
жається однією з головних цілей роботи з кожним 
пацієнтом після інсульту.

Рання мобілізація пацієнта – це рухова актив-
ність, яка виконується пацієнтом поза межами 
ліжка, у період від 24 до 72 годин після інсульту. 
Численні ускладнення інсульту пов’язані з недо-
статньою руховою активністю, тому рання й 
достатня за обсягом мобілізація є фундаменталь-
ним компонентом ранньої реабілітації [8; 9]. 

Усі пацієнти з інсультом повинні отримати 
реабілітаційну терапію якомога раніше, коли 
стан їх здоров’я стабільний, і вони зможуть брати 
участь в активній реабілітації (Рівень доказовості 
A) [7–10].

Рання тривала мобілізація пацієнтів протягом 
перших кількох днів після інсульту, гемодина-
мічно нестабільного, не рекомендована (Рівень 
доказовості A) [7; 8; 10].

Рання мобілізація може бути доцільною для 
деяких пацієнтів з гострим інсультом (наприклад, 
людей з більш легкими інсультами або транзи-
торною ішемічною атакою), але рекомендується 
бути обережними та використовувати клінічне 
судження (Рівень доказовості C) [7; 8; 10].

Після того як пацієнти будуть визнані стабіль-
ними, вони повинні отримувати рекомендовані 
три години на день терапії, спрямованої на кон-
кретне завдання, п’ять днів на тиждень, яку про-
водить міждисциплінарна команда з реабілітації 
інсульту [рівень доказовості C]; обсяг терапії 
призводить до кращих результатів [Рівень доказо-
вості A] [7; 8; 10].

Терапія повинна містити повторюване та інтен-
сивне використання важливих для пацієнта завдань, 
які змушують пацієнта розвинути необхідні нави-
чки, необхідні для виконання функціональних 
завдань і дій [Рівень доказовості A] [7; 8; 10].

Необхідно оцінити потреби перед переходом 
(випискою в інше середовище), щоб забезпечити 

плавний перехід від реабілітації назад до громади 
[Рівень доказовості B] [7; 8; 10].

Елементи планування переходу можуть 
охоплювати. Домашнє відвідування медичним 
працівником, в ідеалі перед випискою, для паці-
єнтів, у яких реабілітаційна команда та/або сім’я 
мають сумніви щодо змін у функціональних, 
комунікаційних та/або когнітивних здібностях, 
які можуть вплинути на безпеку пацієнта (Рівень  
доказовості C) [7; 8; 10].

Втручання для відновлення самостійної 
ходьби. Силове тренування варто розглянути для 
осіб із легким або помірним порушенням функ-
ції нижніх кінцівок як у підгострому (рівень 
доказовості C), так і в довготривалому періоді 
(рівень доказовості B). Силове тренування не 
впливає на тонус або біль (Рівень доказовості A) 
[7; 8; 10].

Для покращення виконання вибраних завдань 
для нижніх кінцівок, як-от сидіння, стояння, від-
стань та швидкість ходьби, варто використову-
вати тренування, яке повторюється та поступово 
адаптується й орієнтоване на завдання й мету 
(Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

Тренування ходьби на біговій доріжці (з під-
тримкою ваги тіла або без неї) слід використову-
вати для підвищення швидкості ходьби та пройде-
ної відстані як доповнення до тренувань на твердій 
поверхні або коли тренування на твердій поверхні 
недоступні (Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

Електромеханічні (роботизовані) пристрої для 
тренування ходи можна розглянути для пацієнтів, 
які інакше не практикували б ходьбу. Їх не варто 
використовувати замість традиційної терапії 
ходьби (Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

Потреба в допоміжних засобах для ходьби, 
кріслах колісних та інших допоміжних пристроях 
повинна оцінюватися індивідуально (Рівень дока-
зовості C) [7; 8; 10].

А. Призначення допоміжного пристрою має 
базуватися на врахуванні довгострокової потреби 
(Рівень доказовості C) [7; 8; 10].

Б. Після надання допоміжного засобу пацієнти 
повинні бути повторно оцінені, якщо це доцільно, 
щоб визначити потрібну у подальшому його вико-
ристані (Рівень доказовості C) [7; 8; 10].

Ортези гомілковостопного суглоба варто вико-
ристовувати для пацієнтів із синдромом пада-
ючої стопи після відповідної оцінки та подаль-
шого спостереження для перевірки ефективності 
(Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

Рівновага. Особам після перенесеного 
інсульту, які мають труднощі зі стоянням, реко-
мендують тренувати рівновагу в положенні  
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стоячи, орієнтуючись на завдання. Можуть засто-
совуватися такі стратегії:

1. Тренування тулуба / тренування рівноваги 
сидячи (Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

2. Тренування рівноваги стоячи (тобто прак-
тика сидячи, стоячи) (Рівень доказовості A)  
[7; 8; 10].

3. Тренування на біговій доріжці з частко-
вою підтримкою ваги тіла (Рівень доказовості B)  
[7; 8; 10].

4. Тренування рівноваги в поєднанні з вірту-
альною реальністю в довготривалому періоді 
інсульту (Рівень доказовості A), але не в гострому 
періоді інсульту (Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

5. Використання нестабільних поверхонь і дошок 
для балансування (Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

6. Їзда на велосипеді (Рівень доказовості B)  
[7; 8; 10].

7. Тренування рівноваги у воді (Рівень доказо-
вості B) [7; 8; 10].

Кардіореспіраторна витривалість. У разі 
достатньої сили м’язів нижніх кінцівок у паці-
єнта реабілітація повинна охоплювати втручання, 
спрямовані на підвищення кардіореспіраторної 
витривалості. Пацієнтів необхідно заохочувати 
до регулярних, постійних занять на витрива-
лість. Реабілітація пацієнтів після перенесеного 
інсульту повинна містити індивідуально дібрані 
вправи, спрямовані на покращення кардіореспі-
раторної витривалості.

Індивідуально дібрані аеробні тренування із 
залученням великих груп м’язів повинні бути 
додані в комплексну програму реабілітації після 
інсульту, щоб підвищити витривалість серцево-
судинної системи та когнітивні функції (Рівень 
доказовості A) [7; 8; 10].

Для досягнення тренувального ефекту паці-
єнти повинні займатися аеробними вправами 
принаймні тричі на тиждень протягом мінімум 
8 тижнів, прогресуючи до 20 хвилин або більше 
за тренування, за винятком розминки та охоло-
дження (Рівень доказовості B) [7; 8; 10].

Під час тренування варто контролювати час-
тоту серцевих скорочень й артеріальний тиск, 
щоб забезпечити безпеку та досягнення цільо-
вої інтенсивності вправ (Рівень доказовості A)  
[7; 8; 10].

Щоб забезпечити довгострокове збереження 
користі для здоров’я, варто здійснити запланова-
ний перехід від структурованих аеробних вправ 
до більш самостійної фізичної активності вдома 
чи в суспільстві (Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

Необхідно застосовувати стратегії для усу-
нення конкретних перешкод для фізичної актив-

ності, пов’язаних з пацієнтами, медичними 
працівниками, сім’єю та/або навколишнім середо- 
вищем (Рівень доказовості A) [7; 8; 10].

Наявні вагомі наукові докази, що підтверджу-
ють ефективність госпіталізації пацієнтів з помір-
ним та важким інсультом до спеціалізованого 
реабілітаційного відділення [11]. Перебування 
у відділенні реабілітації, де працює мультидис-
циплінарна команда фахівців, сприяє зниженню 
рівня смертності та інвалідності серед пацієнтів, 
які перенесли гострий інсульт. Комплексний під-
хід до оцінювання стану пацієнтів та проведення 
реабілітаційних заходів у відділенні реабілітації 
після інсульту є ключовим фактором покращення 
їхнього функціонального стану та якості життя. 
Потреба в реабілітаційних заходах після інсульту 
може зберігатися протягом тривалого періоду, що 
охоплює місяці та навіть роки. Сучасні системи 
охорони здоров’я, як правило, обмежують реабілі-
таційні втручання після інсульту першими шістьма 
місяцями після його початку. Проте значна час-
тина пацієнтів потребує подальшої реабілітаційної 
допомоги після закінчення цього умовного тер-
міну, оскільки процес відновлення є довготрива-
лим та безперервним. Варто зазначити, що дослі-
дження в галузі реабілітації після інсульту активно 
розвиваються, з’являються нові дані щодо іннова-
ційних методів лікування, які можуть бути засто-
совані на різних етапах реабілітаційного процесу. 
Для досягнення максимальної ефективності реа-
білітації після інсульту необхідна інтеграція низки 
ключових компонентів[1; 6; 7; 8]. До них належать:

• адекватна інтенсивність терапії: Забез-
печення достатнього обсягу та частоти реабіліта-
ційних заходів для стимуляції нейропластичності 
та відновлення втрачених функцій;

• завданняорієнтоване навчання: Спря-
мування реабілітаційного процесу на виконання 
конкретних завдань, що мають значення для паці-
єнта в повсякденному житті, сприяє ефективному 
відновленню навичок;

• координація міждисциплінарної команди: 
Забезпечення злагодженої роботи мультидисци-
плінарної команди фахівців (лікарів, фізичних 
терапевтів, ерготерапевтів, логопедів, психологів 
та інших) для комплексного та індивідуалізова-
ного підходу до реабілітації;

• раннє планування виписки: Розробка 
плану виписки пацієнта з реабілітаційного цен-
тру ще на ранніх етапах лікування сприяє успіш-
ній інтеграції пацієнта в домашнє середовище та 
запобігає повторній госпіталізації.

Результати досліджень свідчать про те, що ранній 
початок реабілітації після інсульту є критично важ-
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ливим фактором успіху. Інтенсивна реабілітаційна 
допомога, надана пацієнтам як у гострому, так і в під-
гострому періодах, сприяє покращенню відновлення 
рухових функцій верхніх та нижніх кінцівок [5]. Це, 
своєю чергою, позитивно впливає на мобільність 
пацієнтів, їх незалежність у повсякденному житті.

Важливо зазначити, що реабілітація повинна 
бути адаптована до індивідуальних потреб паці-
єнта, ураховувати завдання, відповідати видам 
активностей, які є пріоритетними для пацієнта та 
його соціальним ролям.

Окрім зазначених елементів, важливими фак-
торами успіху реабілітації після інсульту є моти-
вація пацієнта, підтримка родини й близьких, а 
також доступ до сучасних реабілітаційних техно-
логій та обладнання.

Систематичний і комплексний підхід до реабі-
літації, що враховує всі ці аспекти, є запорукою 
досягнення найкращих результатів та покращення 
якості життя пацієнтів, які перенесли інсульт.

Інсульт часто призводить до порушення рівно-
ваги та ходьби, що є критично важливими функ-
ціями для повсякденної діяльності пацієнтів. 
Відновлення здатності ходити є першочерговим 
завданням реабілітації, спрямованим на підви-
щення безпеки пацієнта та покращення його 
функціональної незалежності.

Окрім відновлення безпосередньо ходьби, 
важливим є також розвиток базових навичок, 
як-от утримання вертикального положення та 
безпечне пересування. Для забезпечення безпеки 
пацієнтам можуть бути рекомендовані допоміжні 
засоби, зокрема тростини або ходунки.

Для того щоб ходьба могла розглядатися як 
реальна альтернатива пересуванню на кріслі 
колісному, необхідно досягти достатньої швидко-
сті ходьби, витривалості та рівноваги. На жаль, 
деякі пацієнти, які перенесли інсульт, можуть не 
досягти повної самостійності в ходьбі та потре-
буватимуть використання крісла колісного для 
пересування.

Роль сім’ї та опікунів у реабілітації.  
Пацієнти, які перенесли інсульт, підкреслюють 
важливість залучення членів їхніх сімей та опіку-

нів до процесу навчання та отримання інформа-
ції щодо відновлення ходьби, рухливості й вико-
нання аеробних вправ [12].

Важливо зазначити, що успіх відновлення 
ходьби після інсульту залежить від багатьох фак-
торів, включно з тяжкістю інсульту, індивідуаль-
ними особливостями пацієнта, а також своєчас-
ністю й інтенсивністю реабілітаційних заходів.

Окрім фізичної терапії, вагоме значення має 
також психологічна підтримка пацієнтів та їхніх 
родин. Залучення мультидисциплінарної команди 
фахівців, зокрема лікарів, фізичних терапевтів, 
ерготерапевтів та психологів, сприяє комплексному 
й індивідуалізованому підходу до реабілітації.

Висновки. Реабілітація після інсульту є кри-
тично важливим процесом для відновлення 
втрачених функцій та покращення якості життя 
пацієнтів. Ефективність реабілітації залежить 
від багатьох факторів, серед яких ключовими 
є індивідуальний підхід, програма реабілітації 
повинна бути розроблена з урахуванням потреб 
і можливостей конкретного пацієнта, врахову-
ючи тяжкість інсульту, супутні захворювання та 
інші фактори. Реабілітація повинна охоплювати 
всі аспекти відновлення. Участь мультидисциплі-
нарної команди фахівців забезпечує комплексний 
та професійний підхід до реабілітації. Ранній 
початок реабілітації та достатня інтенсивність 
вправ сприяють більш швидкому й повному від-
новленню. Мотивація пацієнта та його активна 
участь у реабілітаційному процесі є важливими 
факторами успіху. Підтримка родини й близьких 
відіграє важливу роль у мотивації пацієнта та 
його адаптації до нових умов життя.

Сучасні методи й засоби фізичної терапії зна-
чно розширюють можливості реабілітації та 
сприяють досягненню кращих результатів.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведення подальших досліджень у сфері реабіліта-
ції після інсульту, спрямованих на вивчення меха-
нізмів відновлення, розробку нових методів та 
технологій, а також на персоналізацію реабіліта-
ційного процесу, є запорукою покращення якості 
життя пацієнтів, які перенесли інсульт.
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПІСЛЯ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 
В РАННЬОМУ ВІДНОВНОМУ ПЕРІОДІ

Анотація. Актуальність. Судинні захворювання головного мозку, серед яких інсульт, останніми роками є в 
списку найважливіших медико-соціальних проблем, оскільки завдають суспільству великого економічного збитку, 
ставши причиною тривалої інвалідності та смертності 

Мета роботи – проаналізувати якість програм фізичної терапії для пацієнтів з різною тяжкістю інсульту 
та обґрунтувати їх вплив на відновлення функціональності.

Матеріали та методи. Для обстеження були використанні наступні тести і шкали: шкала Бартел, 
10-метровий тест ходи. Статистичну обробку результатів здійснювали в статистичному пакеті MedStat. 
У всіх випадках за критичний рівень значущості приймалося значення 0,05. Дослідження було проведено  
в ГO «Реабілітаційний комплекс Агапе Україна». У дослідженні взяли участь 20 пацієнтів, із яких 8 чоловіків та 
12 жінок, віком від 50 до70 років. Всі пацієнти перенесли ішемічний інсульт: з ураженням правої / лівої сторо-
ни тіла. Реабілітація тривала від 2 до 6 тижнів. Заняття з пацієнтами проводилися 3 рази на день 5 разів на 
тиждень, тривалістю по 50 хв. 

Результати дослідження. У значеннях показників 10-ти метрового тесту ходи в ранньому періоді реабілі-
тації пацієнтів-чоловіків з ураженням лівої півкулі головного мозку в порівнянні з початковим обстеженням спо-
стерігалось очевидне покращення. В кінцевих результатах спостерігались значення 80% від норми у порівнянні 
з початковими 60%, але статистично значимої відмінності в показниках ми не отримали. Натомість в групі 
чоловіків з ураженням правої півкулі головного мозку значення відрізнялися на рівні p˂0,05. Від початку прове-
дення терапевтичних втручань (46% від норми) було досягнуто високих результатів, що відповідали нормальній 
ході без порушень, показник становив 99% від норми. У групі пацієнтів-жінок з ураженням лівої півкулі головного 
мозку значення 10-метрового тесту відрізнялися на рівні значущості p˂0,05. Результат тесту покращився від 
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30% від норми до 58%. У групі пацієнток з ураженням правої півкулі головного мозку був досягнутий результат 
лише до 39% від норми в порівнянні з початковими значеннями (20% від норми). Після проведення дослідження 
було встановлено, що рання фізична терапія позитивно впливає на відновлення функціональної мобільності. 
Найвищих результатів за шкалою Бартел (90–100 балів) досягнули 8 людей з 20. Статистично доведено, що є 
значна різниця між функціональним станом на час поступлення та на час виписки. Більшість учасників дослі-
дження продемонстрували прогрес у важливих аспектах функціонування під час відновного періоду.

Висновки. Рання реабілітація ефективно впливає на відновлення функції ходи, загального функціонального 
стану та збільшення м’язової сили верхніх та нижніх кінцівок у пацієнтів, які перенесли ішемічний інсульт.

Ключові слова: 10-метровий тест ходи, шкала Бартел, інсульт, фізична терапія.

Usova O.V., Melnychuk V.O., Pastushenko I.Yu., Suprunyuk S.Yu., Haiduchyk P.D., Usova A.O.  
Physical therapy after ischemic stroke in the early recovery period

Abstract.Topicality. Vascular diseases of the brain, including stroke, have been on the list of the most important 
medical and social problems in recent years, as they cause great economic damage to society, causing long-term disability 
and mortality.

The goal of the work is to analyze the quality of physical therapy programs for patients with different stroke severity 
and to substantiate their impact on functional recovery.

Materials and methods. The following tests and scales were used for the examination: The Barthel scale and the 
10-meter gait test. The results were statistically processed using the MedStat statistical package. In all cases, the value 
of 0.05 was taken as the critical level of significance. The study was conducted at the public organization “Rehabilitation 
Complex Agape Ukraine”. The study involved 20 patients, including 8 men and 12 women, aged 50 to 70 years. All 
patients had suffered an ischemic stroke: the right (7 patients) and left (13 patients) sides of the body. Rehabilitation 
lasted from 2 to 6 weeks. The patients had sessions 3 times a day, 5 times a week, lasting 50 minutes each.

Research results. The values of the 10-meter gait test in the early period of rehabilitation of male patients with left 
hemisphere brain damage compared to the initial examination showed a noticeable improvement, as the final results showed 
values of 80% of the norm compared to the initial 60%. Still, we did not obtain a statistically significant difference in the 
indicators. Instead, in the group of men with right hemisphere lesions, the values differed at the level of p˂0.05. From the 
beginning of therapeutic interventions (46% of the norm), high results were achieved that corresponded to a regular course 
without disorders; the rate was 99% of the norm. In the group of female patients with left hemisphere lesions, the values of 
the 10-meter test differed at the significance level of p˂0.05. The test result improved from 30% of the norm to 58%. In the 
group of patients with right hemisphere lesions, the result was achieved only up to 39% of the norm compared to the initial 
values (20% of the norm). The study found that early physical therapy positively affects the restoration of functional mobility. 
The highest results on the Barthel scale (90–100 points) were achieved by 8 people out of 20. It was statistically proven 
that there is a significant difference between the functional state at the time of admission and discharge. Most of the study 
participants demonstrated progress in essential aspects of functioning during the recovery period.

Conclusions. Early rehabilitation has a practical effect on restoring gait function and general functional status and 
increasing muscle strength of the upper and lower extremities in patients who have suffered an ischemic stroke.

Key words: 10-meter gait test, Barthel scale, stroke, physical therapy.

Вступ. Судинні захворювання головного 
мозку, серед яких інсульт, останніми роками є в 
списку найважливіших медико-соціальних про-
блем, оскільки завдають суспільству великого 
економічного збитку, ставши причиною тривалої 
інвалідності та смертності [1]. Актуальність про-
блеми реабілітації після того, як людина перене-
сла інсульт, обумовлена, насамперед, високим рів-
нем захворюваності та смертності. Кожного року 
інсульт вражає близько 6 млн. людей в світі. Згідно 
з даними ВООЗ, інсульт посідає друге місце серед 
причин смерті у світі, третє – в розвинутих краї-
нах. Беручи до уваги офіційну статистику, в Укра-
їні цереброваскулярні захворювання є причиною 
смерті у 14% померлих. Щорічно виникає близько 
100 000–110 000 інсультів, понад третина з них – у 
людей, які мають працездатний вік, 30–40% хво-
рих на інсульт помирають в перші 30 днів і до 
50% – протягом року. Від початку захворювання 
20–40% хворих, які вижили, потребують постійної 

сторонньої допомоги, 12,5% отримують первинну 
інвалідність і лише 10% повертаються до нормаль-
ного повноцінного життя. З наведеного можна зро-
зуміти, яке економічне та соціальне значення має 
ця проблема як для людини, яка перенесла інсульт 
та його родини, так і для держави в цілому [2].

Рання, мультидисциплінарна та скоордино-
вана реабілітація відіграє велику роль у мото-
рному відновленні після інсульту. Традиційна 
реабілітація після інсульту в першу чергу вклю-
чає фізичну терапію, ерготерапію, терапію мови 
та мовлення. Однак багато людей, які перенесли 
інсульт, за допомогою цих звичайних методів, все 
ще мають залишки функціональної недієздат-
ності, що робить гіршою їх здатність виконувати 
повсякденні дії. Вчені пояснюють це присутністю 
недостатньої дози терапії, низькою мотивацією 
та залученістю пацієнта, а також відсутністю 
нормального зворотного зв’язку, завдяки якому 
можна досягти значних покращень функцій [3].
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Найбільш ефективно проводити рухову реабі-
літацію протягом перших 3-6 місяців, оскільки в 
основному в цей період настає відновлення рухо-
вих функцій [4].

Інсульт досить часто виникає як ускладнення 
гіпертонічної хвороби, його розвиток стається на 
фоні раптового підвищення артеріального тиску.

Аналізуючи дані міжнародних досліджень, 
можна вивести співвідношення ішемічного й 
геморагічного інсультів, яке складає в середньому 
4:1 – 5:1 (80 – 85%) і (15 – 20%) [5].

Традиційний підхід до реабілітації – це процес, 
який включає в себе: оцінювання потреб паці-
єнтів, постановку цілей, втручання та надання 
допомоги в досягненні мети, повторну оцінку для 
визначення прогресу стану пацієнта [6].

Фізична терапія відіграє важливу роль у ліку-
ванні ішемічного інсульту. За багато років від 
початку, коли почала своє функціонування фізична 
терапія у світі, можна спостерігати і це доведено 
науковцями, що підвищилися показники повсяк-
денної діяльності та знизився рівень інвалідності 
внаслідок перенесеного ішемічного інсульту. 

Мета та завдання. Проаналізувати якість 
програми фізичної терапії для пацієнтів з різною 
тяжкістю інсульту та обґрунтувати їх вплив на 
відновлення функціональності. 

Методи дослідження. Для того щоб сплану-
вати і створити ефективну програму реабіліта-
ції, нам потрібно було провести ряд необхідних 
обстежень, тестів та використати шкали, які є 
валідними, чутливими та широко застосовуються 
в фізичній терапії. Використання цих тестів дозво-
лило нам оцінити вплив фізичної терапії на функ-
ціональний стан пацієнта. Для обстеження були 
використанні наступні тести і шкали: мануально-
м’язовий тест за Ловеттом (ММТ), шкала Бар-
тел, тест Берга на рівновагу (шкала Берга),  
10-метровий тест ходи, пропріоцепція та пере-
вірка чутливості (легкий дотик).

Статистичну обробку результатів здійснювали 
в статистичному пакеті MedStat. Для цього були 
застосовані базові методи математичної статистики: 
описова статистика, критерії множинних порівнянь. 
При порівнянні значень використовувалися пара-
метричні (критерій Стьюдента та Фішера). При 
порівнянні трьох або більше груп зазвичай були 
використані метод однофакторного аналізу Крус-
кала–Уолліса та методи множинних порівнянь: 
метод Шеффе У всіх випадках за критичний рівень 
значущості приймалося значення 0,05.

Дослідження було проведено в громадській 
організації «Реабілітаційний комплекс Агапе 
Україна» з 01.01.2023 по 01.12.2023. У дослі-

дженні взяли участь 20 пацієнтів, з яких 8 чолові-
ків та 12 жінок, віком від 50 до70 років. Всі паці-
єнти перенесли ішемічний інсульт: з ураженням 
правої (7 осіб) та лівої (13 осіб) сторони тіла. Всі 
учасники дослідженні, звернулися до реабіліта-
ційного центру в ранньому відновному періоді 
після перенесеного ГПМК. Більшість пацієнтів 
були пенсіонерами, які мали супутні патології: 
цукровий діабет, гіпертонічну хворобу, ішемічну 
хворобу серця, серцеву недостатність та інші. 
Вони відрізнялися між собою фізичною актив-
ністю і оптимістичним налаштуванням на гарний 
реабілітаційний результат. 

На момент обстеження всі пацієнти мали 
порушення функції ходи або повну її відсутність, 
зниження сили м’язів, порушення чутливості в 
уражених кінцівках, спастичність, контрактури. 
Всі перераховані вище порушення призвели до 
того, що пацієнти були нездатні до самообслу-
говування, а саме: приймати ванну (душ), одяга-
тися, роздягатися, ходити в туалет, готувати і при-
ймати їжу. Якщо брати до уваги функціональне 
переміщення, то в деяких пацієнтів була пору-
шена мобільність в ліжку, перехід з положення 
лежачи в положення сидячи, вставання з ліжка чи 
стільця, ходьба.

Нами були відмічені такі загальнофункціо-
нальні порушення як: геміплегія (8 осіб), афазія 
(9 осіб), дисфагія (5 осіб), геміпарез (11 осіб) та 
дизартрія (6 осіб). Всі ці порушення були в кож-
ного пацієнта на різних рівнях.

Реабілітація тривала від 2 до 6 тижнів. Заняття 
з пацієнтами проводилися 3 рази на день 5 разів 
на тиждень, тривалістю по 50 хв. 

Результати дослідження. Для оцінки функціо- 
нального стану було проведено ряд досліджень, 
які допомогли побачити порушення, проблеми 
пацієнта, поставити цілі та скласти реабіліта-
ційну програму. Об`єктивні результати обстежень 
та їх інтерпретація були важливими як для спеціа-
лістів так і для пацієнтів, оскільки така співпраця 
забезпечувала якісну комунікацію та давала пози-
тивний зворотний зв’язок від пацієнта, оскільки 
пацієнти в даному випадку були більш вмотиво-
вані і цілеспрямовані на результат [7].

Ураження лівої півкулі головного мозку після 
перенесеного ішемічного інсульту мали 20% 
чоловіків та 45% жінок, а правої – 20% чоловіків 
та 15% жінок відповідно. 

У всіх групах пацієнтів середнє значення 
показника шкали Бартел відповідало тяжкій інва-
лідності і залежності від сторонньої допомоги 

У групі чоловіків з ураженням ЛП головного 
мозку в середньому швидкість ходи становила  
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0,82 м/сек. В порівнянні з нормою це лише 60%. 
У групі жінок з ураженням ЛП головного мозку 
даний показник становив 0,42 м/сек., що ста-
новило лише 34% від норми. Більш швидка 
хода корелюється з більшою функціональністю 
і навпаки. У групі чоловіків з ураженням ПП 
головного мозку в середньому швидкість ходи 
становила 0,6 м/сек., що становить 46% від 
норми. В групі жінок з ураженням ПП головного 
мозку швидкість ходи в середньому дорівнювала  
0,25 м/сек, що відповідає лише 20% від норми.

При проходженні тесту пацієнти користува-
лися допоміжними засобами (тростина, 4-ох опо-
рна палиця, милиця-канадка).

Програма фізичної терапії для пацієнтів з 
ішемічним інсультом. За період курсу фізичної 
терапії було використано методи та техніки кіне-
зотерапії з використанням тренажерів та без них. 
Найчастіше застосовувались:

1. активні та пасивні вправи без застосування 
тренажерів, вправи підбираються індивідуально;

2. допоміжні елементи (тягарці, джгут та ін.) 
для виконання ускладнених активних вправ;

3. тренування з використанням платформ різ-
ної величини та висоти, фітболу та ін.;

4. заняття на тренажерах (наприклад: бігова 
доріжка з підвісною системою Lite Gate); 

Реабілітаційна програма була складена на 
таких принципах:

– мультидисциплінарна робота на період пере-
бування пацієнта на реабілітації;

– ранній початок, який є дуже важливий та 
найбільш сприятливий для відновлення втраче-
них функцій пацієнтом, досягнення максимальної 
самостійності та запобігання появи негативних 
наслідків;

– фізична терапія повинна проводитись комп-
лексно;

– найбільш ефективна фізична терапія тоді, 
коли вона проводиться безперервно;

– індивідуальність реабілітаційних заходів – 
вони підбираються виходячи з загального стану 
пацієнта та зроблених обстежень;

– повернення пацієнта до роботи та життя.
Перед тим, як пацієнт розпочинав реабілі-

тацію, фахівці ознайомилися з його медичною 
картою, історією хвороби та з супутніми патоло-
гіями, які потрібно враховувати при проведенні 
фізичної терапії, щоб не виникало ускладнень.

Перше заняття з пацієнтом було більше інфор-
мативним. Фізичний терапевт збирає анамнез у 
хворого, також спілкується з ріднею, щоб нічого 
не пропустити і більше дізнатись про пацієнта. 
На першому занятті проводилась оцінка функ-

ціональності та мобільності пацієнта, його здат-
ності до самообслуговування. Оцінювали чут-
ливість, поставу та рівновагу хворого для того, 
щоб у подальшому поставити цілі, цікавились 
про умови проживання та про наявні будь-які 
домашні обладнання. Розповіли хворому та його 
родичам про правильне позиціонування у ліжку 
та правильне поводження пацієнта з його паре-
тичними кінцівками. На першому занятті ми про-
водили тестування та оцінювали стан за шкалами, 
які були описані вище. 

Дуже важливою є правильна постановка цілей 
фізичним терапевтом. Вони мають бути функ-
ціональні та обмеженні в часі. Для правильної 
постановки цілей, фізичний терапевт має обго-
ворити з пацієнтом про його очікування щодо 
реабілітації, його середовище та діяльність, щоб 
максимально допомогти пацієнту повернутися до 
нормального життя. Важливим є те, що ми маємо 
ставити реальні цілі, які можливо досягнути, вра-
ховуючи стан хворого. Найбільш результативною 
відновна терапія буде тоді, коли поставлені цілі 
сконцентровані на тій діяльності, яка є важливою 
для пацієнта і яка може змінити його життя. Після 
того, як ми зрозуміли, яких функціональних нави-
чок будемо досягати в процесі реабілітації, визна-
чили елементи, які є передумовою для досяг-
нення поставлених цілей: покращення рівноваги, 
сили, амплітуди рухів та ін.

Реабілітаційна програма базувалася на таких 
основних методах втручання:

1) Терапевтичні вправи для ВК та НК в різних 
положеннях. Для того, щоб зберегти повну амплі-
туду руху в кінцівці та для ініціації руху, ми вико-
ристовували пасивні вправи.

Активні вправи ми виконували для того, 
щоб укріпити та збільшити силу м’язів ВК та 
НК, покращити витривалість для подальшого їх 
залучення у сфері самообслуговування та функ-
ціональної мобільності. Вправи виконувалися 
ті ж самі, тільки вже самостійно пацієнтом. Зго-
дом при їх виконанні ми додавали тягарці, різні 
поверхні (тверді або м’які), також робили ману-
альний опір враховуючи можливості пацієнта.

2) Тренування витривалості. Виконання різ-
них видів активних вправ для витривалості м’язів 
ВК та НК в різних положеннях.

3) Тренування рівноваги. Комплекс вправ ми 
застосовували для зменшення ризику падіння 
пацієнта, оскільки це є дуже поширеним усклад-
ненням після перенесеного інсульту. Ці вправи 
пацієнт виконував у різних положеннях (сидячи, 
сидячи з досяганням предметів, стоячи навка-
рачки, на колінах та ін.). У положенні стоячи 
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ми виконували вправи з додаванням нестабіль-
них поверхонь: дайно-диску, BOSSU, дошки для 
балансування та ін. 

4) Тренування ходьби. Відновлення ходи – це 
один із найважливіших запитів пацієнтів, які пере-
несли ішемічний інсульт. Великого успіху у віднов-
ленні ходи ми досягли завдяки заняттям на біговій 
доріжці разом із підвісною системою Lite Gate. Це 
заняття досить часто проводять 2–3 фізичних тера-
певти, оскільки потрібна допомога в підніманні 
і правильному згинанні та розгинанні колінного 
суглобу при ходьбі, а також для контролю правиль-
ного положення та рухливості тазу, що забезпечує 
формування правильної ходи. Це заняття допома-
гає повторити правильні кроки, що дуже важливо 
для навчання та відновлення функції.

Також для відновлення правильної ходьби, ми 
застосовували ортези та допоміжні засоби пере-
сування, страхуючи пацієнта, проходили певну 
відстань, показуючи в якому положенні має зна-
ходитись уражена кінцівка, формуючи в пацієнта 
правильне розуміння ходьби. 

5) Позиціонування: дуже важливим є пра-
вильне позиціонування пацієнта. Тому нашим 
завданням було навчити пацієнта та його роди-
чів займати правильну позицію лежачи, сидячи, 
лежачи на боці та сидячи на кріслі колісному. 

6) Функціональна мобільність: дуже важливим 
є тренування функціональних навичок. Нашим 
завданням було навчити пацієнта правильної тех-
ніки: повертання на правий та лівий бік, підсування 
у ліжку, сідання у ліжку, сідання на крісло, вста-
вання з ліжка, пересідання на крісло колісне, хода 
по прямій поверхні та на сходах. Однією не менш 
важливою функціональною навичкою, є вставання з 
підлоги, якщо пацієнт втратив рівновагу і впав. Ми 
обов’язково це тренуємо з кожним пацієнтом, який 
переніс інсульт і його хода є самостійною [7; 8; 9].

Оцінка ефективності реабілітаційних втру-
чань для пацієнтів з ішемічним інсультом. Реа-

білітаційні втручання для пацієнтів із ішеміч-
ним інсультом відповідають певним завданням і 
цілям, які в свою чергу мають бути конкретними 
і досяжними. При плануванні реабілітаційного 
процесу варто брати до уваги, що в ранній період 
після інсульту виникає вікно підвищеної нейро-
пластичності, під час якого динамічна реакція 
мозку на пошкодження посилюється, і реабіліта-
ція може бути особливо ефективною [10].

На нашу думку, цей період реабілітації 
потрібно максимально скеровувати на віднов-
лення функціональної незалежності пацієнтів. 
Результати, які ми отримали при повторному 
обстеженні свідчили про досягнення поставле-
них цілей. Порівнюючи з початковими значен-
нями кінцеві значення за шкалою Бартел, видно, 
що в усіх групах була виявлена статистично зна-
чуща відмінність [11; 12].

Використання прогностичних інструментів у 
реабілітаційному процесі забезпечує ефективний 
результат, використані нами тести в даному дослі-
дженні були специфічними та чутливими [13; 14].

Значення показників шкали Бартел у різні 
періоди реабілітації пацієнтів-чоловіків обох 
груп відрізняються на рівні значущості p˂0,05. 
Кінцевий результат інтерпретується як помірна 
інвалідність. Такі дані якісно описують віднов-
лення втрачених неврологічних функцій. Такі ж 
статистично значимі відмінності ми отримали і 
в групах жінок, p˂0,05. Високі середні значення 
свідчать про мінімальне обмеження функціональ-
ності (табл. 1).

Аналізуючи дані, ми спостерігали позитивну 
динаміку показників шкали Бартел, які були 
отримані після проходження фізичної терапії в 
ранньому періоді пацієнтами, котрі перенесли 
ішемічний інсульт. Позитивна динаміка спостері-
гається як в пацієнтів з ураженою лівою півкулею 
головного мозку, так і в пацієнтів з правосторон-
нім ураженням. За допомогою реабілітаційної 

Таблиця 1
Показники оцінювання пацієнтів до та після реабілітаційних втручань

Група К-сть Шкала 
Бартел (до) 

Шкала 
Бартел 
(після)

10-м тест ходи 
(до) 

10-м тест ходи 
(після)

Група чоловіків-пацієнтів з ураженням  
ПП головного мозку 4 31±10,3 75±7,4* 16±10 7,5±4,5*

Група чоловіків-пацієнтів з ураженням  
ЛП головного мозку 4 40±12,4 74±12,8* 12,25±4,3 8,38±2,9

Група жінок-пацієнток з ураженням  
ПП головного мозку 3 47±6 80±2,9* 38,67±12,4 20,3±4,4

Група жінок-пацієнток з ураженням  
ЛП головного мозку 9 49±7,4 88±2,9* 23,7±5,6 13,67±2,1*

Примітка: * статистично значуща відмінність в порівнянні з первинним обстеженням р˂0,05
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програми ми досягли з більшістю пацієнтів висо-
ких результатів – від 70 до 100 балів за шкалою 
Бартел. Як у жінок, так і в чоловіків показники 
зросли на половину, що вказує на наявність пози-
тивного результату.

У значеннях показників 10-ти метрового тесту 
ходи в ранньому періоді реабілітації пацієнтів-
чоловіків з ураженням лівої півкулі головного 
мозку в порівнянні з початковим обстеженням 
спостерігалось очевидне покращення. У кінце-
вих результатах констатували 80% значення від 
норми у порівнянні з початковими 60%, статис-
тично значимої різниці в показниках ми не від-
мічали. Натомість, у групі чоловіків з ураженням 
правої півкулі головного мозку значення відрізня-
лися на рівні p˂0,05 (табл. 1). Від початку про-
ведення терапевтичних втручань (46% від норми) 
було досягнуто високих результатів, що відпо-
відали нормальній ході без порушень, показник 
становив 99% від норми. 

У групі пацієнтів-жінок з ураженням лівої півкулі 
головного мозку значення 10-ти метрового тесту 
відрізнялися на рівні значущості p˂0,05 (табл. 1).  
Результат тесту покращився від 30% від норми до 
58%. У групі пацієнток з ураженням ПП головного 
мозку був досягнутий результат лише до 39% від 
норми в порівнянні з початковими значеннями (20% 
від норми). Такі дані свідчать про те, що пацієнти 
даної групи потребували тривалішої реабілітації 
або ж порушення були стійкими і пацієнти потребу-
вали допоміжних засобів при ходьбі. 

Хоча жоден єдиний показник результату не 
може описати або передбачити всі параметри від-
новлення та втрати працездатності після гострого 
інсульту, у дослідженні нам потрібні були чіткі та 
стислі інструменти оцінки для моніторингу про-
гресу, зафіксованого під час реабілітаційних занять. 

Отже, програма ранньої реабілітації не є стан-
дартизованою, а передбачає індивідуальний під-
хід до кожного пацієнта. Вона включає в себе 
силові тренування та розтягнення, вправи на 
витривалість, на координацію, заняття з трена-
жерами та додатковим обладнанням, тренування 
функціональних навичок.

Після проведення дослідження було встанов-
лено, що рання фізична терапія позитивно впли-
ває на відновлення функціональної мобільності.  

Найвищих результатів за шкалою Бартел  
(90–100 балів) досягнули 8 людей з 20.

Отже, аналізуючи динаміку покращення 
функціонального стану пацієнтів, можемо зро-
бити висновок, що рання реабілітація ефективно 
впливає на відновлення функції ходи, загального 
функціонального стану та збільшення м’язової 
сили верхніх та нижніх кінцівок у пацієнтів, які 
перенесли ішемічний інсульт.

Більшість учасників дослідження продемон-
стрували прогрес у важливих аспектах функціо- 
нування під час відновного періоду. Очевидно, 
що після перенесеного інсульту пацієнти можуть 
підтримувати або ж покращувати своє фізичне 
функціонування та здоров’я [15; 16]. Важливим є 
те, що вони можуть повернутися до життя у гро-
маді, отримавши індивідуальну реабілітаційну 
програму, яка також включала навчання доглядачів 
та родичів. Це важливо, оскільки пацієнти з пев-
ними суттєвими покращеннями функції ходьби 
все ще можуть потребувати допомоги в повсяк-
денній діяльності, особливо, якщо м’язова сила не 
достатня або низька витривалість [17; 18, 19].

Висновки. Ішемічний інсульт призводить до 
важких функціональних порушень, що значно 
обмежує можливості людини. Внаслідок інсульту 
зазнають порушень когнітивна, сенсорна, психо-
моторна сфери. Основною проблемою, яка вини-
кає внаслідок даного захворювання є часткова або 
ж повна залежність від доглядачів. 

Добре організована рання реабілітація після 
інсульту може забезпечити пацієнтам найкращі 
функціональні результати, яких можна досягнути 
опираючись на якісні і об’єктивні результати 
обстежень, доказову базу та можливості пацієнта.

Створення індивідуального реабілітацій-
ного плану для пацієнта, який переніс інсульт 
ґрунтується на мультидисциплінарному підході, 
комплексності заходів, безперервності, індивіду-
альності. Важливим елементом у підборі реабілі-
таційних засобів є терміновість (ранній початок) 
та періодичність.

Використання прогностичних інструментів у 
реабілітаційному процесі забезпечує ефективний 
результат, використані тести повинні бути надій-
ними, достовірними, відповідати діагнозу і функ-
ціональним порушенням. 
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МОНІТОРИНГ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ГРИПОМ ТА ГРВІ СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ 

КІРОВОГРАДСЬКОЇ ОБЛАСТІ ЗА 2014–2023 РОКИ

Анотація. Стаття присвячена вивченню проблеми поширення грипу та гострих респіраторних вірусних 
інфекцій (ГРВІ). Проаналізовано показники захворюваності грипом та ГРВІ в Кіровоградській області України 
за 2014–2023 роки. 

Актуальність. У статті висвітлено стан захворюваності грипом та ГРВІ до повномасштабного вторгнен-
ня РФ на територію України і в період повномасштабної військової агресії.

Мета роботи – проаналізувати захворюваність та вивчити особливості поширення грипу та ГРВІ серед 
населення Кіровоградської області України протягом 2014–2023 років.

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний епідеміологічний аналіз захворюваності грипом та 
ГРВІ населення Кіровоградської області України за 2014–2023 роки за даними статистичної звітності (форма 
№ 40-здор. «Звіт про роботу санітарно-епідеміологічної станції», № 1 та №2 «Звіт про окремі інфекції та 
паразитарні захворювання» (місячна, річна).

Результати дослідження. Моніторинг захворюваності на грип та ГРВІ у Кіровоградській області за 
2014–2023 роки виявив локальні особливості епідеміологічного процесу, зокрема зміну домінуючих збудників, 
вплив пандемії COVID-19 на циркуляцію вірусів грипу. Результати аналізу підкреслюють необхідність посилення 
лабораторних досліджень у регіоні, підвищення рівня вакцинації та розробки цільових профілактичних програм, 
адаптованих до регіональних умов. 

Висновки. Встановлено, що найуразливішими групами щодо захворювання на COVID-19, є особи 
віком 30–64 роки та старші 65 років. Дослідження підкреслює важливість вірусологічного моніторингу та лабо-
раторної діагностики (зокрема, методу ЗТ-ПЛР), які дозволили виявити еволюцію штамів грипу та SARS-CoV-2. 
Низький рівень вакцинації проти грипу (2–5% населення) залишається критичною проблемою, що посилює враз-
ливість регіону до епідемій. Воєнні дії додатково ускладнюють збір статистичних даних і впровадження про-
філактичних заходів, що вимагає адаптації стратегій громадського здоров’я в умовах надзвичайної ситуації.

Ключові слова: грип, ГРВІ, захворюваність, профілактика грипу та ГРВІ.

Khoronzhevska I.S., Puhyr V.V. Monitoring of influenza and ARVI incidence among the population 
of Kirovohrad region in 2014–2023 

Abstract. The article is devoted to the study of the problem of the spread of influenza and acute respiratory viral 
infections (ARVI). The incidence of influenza and ARVI in the Kirovohrad region of Ukraine for 2014–2023 is analyzed.

Topicality.The article highlights the state of influenza and ARVI incidence before the full-scale invasion of the Russian 
Federation into the territory of Ukraine and during the period of full-scale military aggression.

The purpose of the work is to analyze the incidence and study the features of the spread of influenza and SARS among 
the population of the Kirovohrad region of Ukraine during 2014–2023.

Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of influenza and SARS among 
the population of the Kirovohrad region of Ukraine for 2014–2023 was conducted according to statistical reporting 
data (form No. 40-zdor. "Report on the work of the sanitary and epidemiological station", No. 1 and No. 2 "Report on 
individual infections and parasitic diseases" (monthly, annual).

Results of the study. Monitoring of influenza and acute respiratory viral infections in the Kirovohrad region for 
2014–2023 revealed local features of the epidemiological process, in particular, changes in dominant pathogens, the 
impact of the COVID-19 pandemic on the circulation of influenza viruses. The results of the analysis emphasize the need 
to strengthen laboratory research in the region, increase vaccination rates, and develop targeted preventive programs 
adapted to regional conditions.

 Conclusions. It was found that the most vulnerable groups to COVID-19 are people aged 30–64 and over 65. The 
study highlights the importance of virological monitoring and laboratory diagnostics (in particular, the RT-PCR method), 
which allowed to detect the evolution of influenza strains and SARS-CoV-2. The low level of influenza vaccination (2-5% 
of the population) remains a critical problem, increasing the vulnerability of the region to epidemics. Military operations 
further complicate the collection of statistical data and the implementation of preventive measures, which requires the 
adaptation of public health strategies in the context of an emergency.

Key words: influenza, acute respiratory viral infections, incidence, prevention of influenza and ARVI. 
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Вступ. Епідеміологічний нагляд за грипом та 
гострими респіраторними вірусними інфекціями 
(ГРВІ) є ключовим елементом у системі охорони 
здоров'я, особливо в умовах постійної загрози 
появи нових та більш вірулентних штамів вірусів 
та пандемій [1; 2]. 

За оцінкою експертів Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (ВООЗ) загальна річна захво-
рюваність на грип та ГРВІ у світі становить 1,3 
млн осіб щорічно. Зокрема в Україні щорічно 
ГРВІ спричиняють близько 25–30% усієї захво-
рюваності (щорічно хворіє близько 10–14 млн 
осіб) [3]. У структурі ГРВІ грип займає особливе 
місце та щорічно у світі спричиняє від 300 тис до 
650 тис смертей [4]. 

Проблема грипу та ГРВІ є суттєвим тягарем 
для населення усіх регіонів світу. Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я прийняла резолюцію 
із порядку денного в галузі сталого розвитку на 
період до 2030 р. та розробила конкретні цілі та 
заходи щодо стратегії запобігання грипу. 

За період 2014–2023 років Кіровоградська 
область, як і інші регіони України, зіткнулася 
з численними викликами, пов'язаними з епі-
деміями грипу та ГРВІ, включаючи пандемію 
COVID-19. Вивчення динаміки та особливостей 
цих захворювань у конкретному регіоні дозволяє 
розробити ефективні стратегії профілактики та 
контролю за захворюваністю.

Мета дослідження – проаналізувати та 
вивчити особливості поширення грипу та ГРВІ 
серед населення Кіровоградської області за 
2014–2023 роки.

Для досягнення поставленої мети необхідно 
виконати такі завдання:

– проаналізувати показники захворюваності 
грипом, COVID-19 та іншими ГРВІ населення 
Кіровоградської області України; 

– оцінити структуру захворюваності грипом 
та ГРВІ;

– розглянути показники виконання щеплень 
проти грипу, COVID-19 населення Кіровоград-
ської області України за 2014–2023 роки.

Об’єкт дослідження – захворюваність на 
грип, COVID-19 та інші ГРВІ серед населення 
Кіровоградської області.

Предмет дослідження – структура та показ-
ники інфекційної захворюваності грипом, 
COVID-19 та іншими ГРВІ серед населення Кіро-
воградської області України за 2014–2023 роки.

Матеріали та методи. У роботі застосовували 
аналітичні прийоми епідеміологічного методу, 
описовий, статистичний та графічні методи. Для 
дослідження були використанні галузева статис-

тична звітність форма №40-здоров про роботу 
ДУ «Кропивницький обласний центр контролю 
та профілактики хвороб Міністерства охорони 
здоров’я України» (ДУ «Кропивницький ОЦКПХ 
МОЗ»), статистична форма № 1 «Звіт про окремі 
інфекції та паразитарні захворювання» (місячна), 
форма № 2 «Звіт про окремі інфекції та парази-
тарні захворювання» (річна) ДУ «Кропивниць-
кий ОЦКПХ МОЗ» за 2014-2023 роки [5–7].

Результати дослідження. Грип і гострі рес-
піраторні вірусні інфекції (ГРВІ) – одні з найпо-
ширеніших інфекційних захворювань, які мають 
вагомий вплив на здоров'я населення в усіх кра-
їнах світу протягом століть [6]. Їх актуальність 
визначається високим рівнем захворюваності, 
важкими ускладненнями, можливістю виник-
нення епідемій і пандемій та значними еконо-
мічними витратами. Історичний аналіз епідемій 
грипу та інших респіраторних інфекцій демон-
струє їхнє постійне поширення та здатність до 
значної трансформації збудників під впливом 
соціальних і біологічних факторів [8–9].

У структурі загальної інфекційної захворюва-
ності грип та ГРВІ посідають провідне місце, так 
як є висококонтагіозними та щорічно спричиняють 
нові випадки інфікування та летальних наслідків 
серед дорослого та дитячого населення. Щорічно 
ВООЗ проводить моніторинг захворюваності на 
грип та інші ГРВІ, складаючи щотижневі статис-
тичні звіти по країнам та регіонам світу. 

За даними дослідження Мохорт Г. А., Колес-
нікової І. П., Петрусевич Т. В., Зубченко О. В., 
Ковальчука А. В за 1965–2015 роки частка інфек-
ційних захворювань дихальних шляхів в струк-
турі інфекційної смертності населення України 
склала 80,28% [10]. 

Характерною особливістю для інфекцій, що 
передаються повітряно-крапельним шляхом 
(грипу та ГРВІ) є сезонність, коли захворюваність 
зростає з початком осені та спадає до настання 
літнього періоду. Дана сезонність поділяється на 
два періоди: осінньо-зимовий та зимово-весняний. 
Певна роль у виникненні сезонності належить 
групуванню людей в зазначені проміжки часу 
(створення нових дитячих колективів, інших груп 
людей та військових формувань), а також неспри-
ятливі чинники зовнішнього середовища (зни-
ження температури повітря, вологості), зниження 
загальної стійкості до інфекції (гіповітаміноз, зни-
ження інсоляції в зимовий період) тощо [11].

Відповідно національного Класифікатора хво-
роб та споріднених проблем охорони здоров’я 
(НК 025:2021), який гармонізовано з Міжна-
родним статистичним класифікатором хвороб 
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та споріднених проблем охорони здоров'я Деся-
того перегляду, Австралійська модифікація (The 
International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems, Tenth Revision, 
Australian Modification, ICD-10-AM), до ГРВІ від-
носять гострі інфекції верхніх дихальних шляхів 
множинної та неуточненої локалізації (J06):

– гострий ларингофарингіт (J06.0);
– інші гострі інфекції верхніх дихальних шля-

хів з множинними локалізаціями (J06.8); 
– гостра інфекція верхніх дихальних шляхів, 

неуточнена (J06.9).
Відповідно НК 025:2021 нова коронавірусна 

хвороба COVID-19 обліковується під шифром 
U07: U07.1 – COVID-19 підтверджений лабора-
торним тестуванням незалежно від тяжкості клі-
нічних ознак або симптомів (вірус ідентифікова-
ний) та U07.2 – COVID-19 діагностовано клінічно 
або епідеміологічно, але лабораторне тестування 
непереконливе чи недоступне (вірус не ідентифі-
кований). Захворювання на грип обліковуються 
під шифром J09, J10, J11 [12]. 

ГРВІ – це група гострих вірусних захворювань 
дихальних шляхів, що передається повітряно-
крапельним шляхом та супроводжуються загаль-
ним нездужанням, ураженням дихальних шляхів, 
лімфатичних вузлів та / або кон’юктив [13]. До 
ГРВІ належать інфекції дихальних шляхів, які 
викликані риновірусами, аденовірусами, респі-
раторно-синтиціальним вірусом, коронавірусами, 
метапневмовірусом, бокавірусом, вірусами пара-
грипу та іншими вірусами. 

Грип – це гостра респіраторна вірусна інфек-
ція, для якої характерно масове поширення, що 
обумовлено повітряно-крапельним механізмом 
передачі збудників інфекції. Серед людей грип 
викликається вірусами грипу типів А, В, С. Серед 
цих типів вірусів грипу найбільш поширеним 
є тип А, що вражає як людей, так і птахів, так і 
тварин. Вірус грипу типу B володіє високою кон-
тагіозністю та може спричиняти значні спалахи 
серед людей. Водночас вірус грипу типу С викли-
кає спорадичну захворюваність та незначні лока-
лізовані спалахи [14; 15]. Основними проявами 
грипу є лихоманка з вираженою інтоксикацією, 
ураження епітелію слизових дихальних шляхів, 
головний біль та біль в м’язах, а також велика 
частота ускладнень.

За 2014–2023 роки у структурі загальної інфек-
ційної та паразитарної захворюваності в Україні 
сумарна захворюваність на грип та ГРВІ посідала 
перше місце та коливалась від 96,29 % (6 044 898 ви- 
падків, 2019 р.) до 98,382% (8 216 461 випадків, 
2020 р.). Питома вага захворювань ГРВІ у структурі 

загальної інфекційної та паразитарної захворюва-
ності в Україні за 2014–2023 роки становила 96,04% 
(6 029 148 випадків, 2019 р.) та 98,379% (8 216 186 ви- 
падків, включно із COVID-19, 2021 р.), а питома 
вага грипу за цей період складала 0,25 % (15 750 ви- 
падків, 2019 р.) та 0,003% (275 випадків, 2021 р.). 
Питома вага захворювань інфекційними та парази-
тарними хворобами (без носіїв, грипу та ГРВІ) за 
вказаний період становила 3,71% (233 191 випадків, 
2019 р.) та 1,43% (83 860 випадків, 2020 р.), що було 
відповідно в 25,95 разів та 68,93 разів менше, ніж 
питома вага грипу та ГРВІ (табл. 1, рис. 1).

За 2014–2023 роки інтенсивні показники захво-
рюваності ГРВІ в Україні (включно із COVID-19  
за 2020–2023 роки) коливалась в межах від  
18 035,49 випадків на 100 тисяч населення у 
2016 р. до 12 407,11 у 2022 р. (табл. 2, рис. 2). 

Інтенсивні показники захворюваності на грип 
за цей період в Україні коливались в межах від 
171,29 у 2016 р. до 0,659 у 2021 р. (табл. 2, рис. 3).

За 2014–2023 роки інтенсивні показники захво-
рюваності ГРВІ в Кіровоградській області (включно 
з COVID-19 за 2020–2023 роки) коливалась в межах 
від 13 931,89 випадків на 100 тисяч населення у 
2019 р. до 18 853,17 – у 2021 р. У регіоні протя-
гом 2016–2018 років захворюваність ГРВІ переви-
щувала середньодержавні показники в 1,03 рази 
(2016 рік), в 1,11 рази (2017 рік) та 1,12 рази (2018 р.). 
У 2019 р. в області спостерігалось зниження захво-
рюваності ГРВІ в 1,4 рази до 13 931,89. В наступні 
роки (2020 р. та в 2022–2023 роки) в Кіровоградській 
області інтенсивні показники захворюваності ГРВІ 
перевищували середньодержавні рівні. У 2020 р. 
захворюваність ГРВІ (включно з COVID-19) стано-
вила 15 065,56 випадки на 100 тисяч населення, а в 
2021 р. цей показник зріс у 1,25 раз – до 18 853,17 
(табл. 2, рис. 2).

За 2014–2023 роки найвищий рівень захворю-
ваності на грип серед населення Кіровоградщини 
спостерігався у 2016 р. (3 976 випадків, показник 
414,45), що було в 2,4 рази вище захворюваності 
на грип в Україні (171,29). З 2017 р. в регіоні спо-
стерігається поступове зниження захворюваності 
на грип до 2021 р. (коли хворих на грип в області не 
виявили). Ця закономірність відмічалась в цілому 
по в Україні: у 2021 р. виявлено 275 хворих гри-
пом (показник 0,659), що було у 88,15 рази менше, 
ніж у 2020 р. (24 389 випадки, показник 58,09).  
Уже в 2022 р. в області виявлено 166 хворих на 
грип (показник 18,5), а в 2023 р. захворюваність 
грипом зросла у 1,13 рази (188 випадків, показ-
ник 20,95) (табл. 2, рис. 3).

11 березня 2020 р. Всесвітня організація 
охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила пандемію 
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через поширення у світі коронавірусної хвороби 
COVID-19 [16]. Збудника коронавірусної хвороби 
COVID-19 у Кіровоградській області було діа-
гностовано методом ПЛР у вірусологічній лабо-
раторії ДУ «Кропивницький ОЦКПХ» 28.03.2020 
під час дослідження зразків змивів з носоглотки 
від 4 пацієнтів віком від 41 до 50 років.

Пандемія COVID-19 на Кіровоградщині роз-
почалася на тлі циркуляції вірусів пандемічного 
грипу А H1N1 pdm. Всього за 2020 р. у вірусоло-
гічній лабораторії ДУ «Кропивницький ОЦКПХ» 

на грип методом ПЛР було обстежено 186 хворих, 
з них у 24 (12,9 %) виявлено РНК вірусу грипу 
типу А H1N1 pdm, у 6 (3,2%) хворих виявлено 
РНК вірусу грипу В. 

Всього за 2020–2023 роки у вірусологічній 
лабораторії ДУ «Кропивницький ОЦКПХ» мето-
дом ПЛР було обстежено 376 160 пацієнтів з під-
озрою на COVID-19, з них у 46 636 (12,39 %) 
було виявлено РНК вірусу SARS-CoV-2. В тому 
числі, у 2020 р. методом ПЛР було обстежено  
98 793 пацієнтів, серед них у 8 382 (8,48 %) вияв-

Таблиця 1
Питома вага грипу та ГРВІ в структурі інфекційних та паразитарних захворювань  

в Україні за 2014–2023 роки

Роки

Всього грип  
(J09, J10, J11) 
та ГРВІ (J06,

U07.1 COVID-19,
U07.2)

Гострі інфекції 
верхніх дихальних 
шляхів множинних 

або неуточнених 
локалізацій (ГРВІ)

Грип

Всього 
зареєстровано 
інфекційних та 
паразитарних 

хвороб (без носіїв, 
грипу та ГРВІ)

Всього зареєстровано 
інфекційних  

та паразитарних 
хвороб (без носіїв)

Абсолютне 
число (n) % Абсолютне 

число (n) %

Абсо-
лютне 
число 

(n)

%

Абсо-
лютне 
число 

(n)

%

Абсо-
лютне 
число 

(n)

%

2014 6877955 97,07 6863828 96,87 14127 0,20 207366 2,93 7085321 100,0
2015 6555282 97,04 6535862 96,75 19420 0,29 199916 2,96 6755198 100,0
2016 7785158 97,50 7711915 96,58 73243 0,92 199964 2,50 7985122 100,0
2017 6613707 96,82 6590976 96,49 22731 0,33 217181 3,18 6830888 100,0
2018 6562310 96,41 6543109 96,13 19201 0,28 244514 3,59 6806824 100,0
2019 6044898 96,29 6029148 96,04 15750 0,25 233191 3,71 6278089 100,0
2020 5769942 98,57 5745553 98,15 24389 0,42 83860 1,43 5853802 100,0
2021 8216461 98,382 8216186 98,379 275 0,003 135150 1,618 8351611 100,0
2022 5147017 98,09 5138867 97,93 8150 0,16 100294 1,91 5247311 100,0
2023 5240265 97,21 5226979 96,96 13286 0,25 150469 2,79 5390734 100,0
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Рис. 1. Питома вага грипу та ГРВІ в структурі інфекційних та паразитарних захворювань в Україні  
за 2014–2023 роки
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Таблиця 2
Захворюваність грипом та ГРВІ в Кіровоградській області України за 2014–2023 роки 

Роки
Захворюваність ГРВІ 

в Кіровоградській 
області

Захворюваність грипом 
в Кіровоградській 

області

Захворюваність ГРВІ  
в Україні

Захворюваність грипом  
в Україні

Абсо-
лютне 

число (n)

Показник
на 100 тис.

Абсо-
лютне 

число (n)

Показник
на 100 тис.

Абсолютне 
число (n)

Показник
на 100 тис.

Абсо-
лютне 
число 

(n)

Показник
на 100 тис.

2014 146903 15079,34 1477 151,61 6863828 15127,66 14127 31,14
2015 141417 14643,30 596 61,65 6535862 15233,87 19420 45,26
2016 178885 18646,65 3976 414,45 7711915 18035,49 73243 171,29
2017 163372 17200,04 1131 119,07 6590976 15475,09 22731 53,37
2018 162688 17323,19 88 9,37 6543109 15426,44 19201 45,27
2019 129106 13931,89 222 23,95 6029148 14281,41 15750 37,31
2020 137656 15065,56 97 10,61 5745553 13685,24 24389 58,09
2021 169169 18853,17 - - 8216186 19687,61 275 0,659
2022 119674 13337,16 166 18,50 5138867 12407,11 8150 19,677
2023 145692 16236,76 188 20,95 5226979 12749,445 13286 32,407
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Рис. 2. Захворюваність ГРВІ населення Кіровоградської області України за 2014–2023 роки

Рис. 3. Захворюваність грипом населення Кіровоградської області України за 2014–2023 роки
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лено РНК вірусу SARS-CoV-2. Протягом 2021 р. 
РНК вірусу SARS-CoV-2 було виявлено у 20 217 
(11,53%) пацієнтів серед обстежених 175 391 хво-
рих. У 2022 р. РНК вірусу SARS-CoV-2 виявлено 
у 15 728 (28,21 %) хворих поміж 55 747 обсте-
жених. У 2023 р. фрагменти нуклеїнової кислоти 
вірусу SARS-CoV-2 тестували у 2 309 (4,99 %) 
пацієнтів з 46 229 обстежених (табл. 3, рис. 4).

Аналіз вікової структури лабораторно підтвер-
джених випадків COVID-19 у Кіровоградській 
області за 2020–2023 роки показав, що питома 
вага хворих віком 30–64 роки становила 61,41% 
(28 637 осіб), хворих віком старше 65 років – 
21,12% (9 851 осіб), пацієнтів 15–19 років – 11,19 
(5 218 чол.), у дітей віком 5–14 років – 3,2%  
(1 504 осіб) від усіх виявлених хворих (46 636 чол.).  
Питома вага хворих дітей до 1 року була 2,21%  
(1 029 чол.), а відсоток дітей віком 2–4 роки в 
структурі хворих COVID-19 був найменший і ста-
новив 0,85% (397 осіб). Необхідно зазначити, що 
протягом 2020–2023 років спостерігалась посту-
пова зміна вікової структури хворих COVID-19 
в напрямку зниження питомої ваги хворих віком 

30–34 роки в 1,42 рази з 66,21% у 2020 р. до  
46,68% у 2023 р. та збільшення хворих 
15–19 років в 1,4 рази (з 2,14% до 3,12%). Серед 
дітей 5–14 років відмічався ріст питомої ваги 
в 1,46 рази з 2,14% (2020 р.) до 3,12% (2023 р.),  
а серед дітей віком 2–4 роки цей показник зріс  
в 2,58 рази за вказаний період (таблиця 4).

Епідеміологічний моніторинг вірусів грипу, 
гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) 
у Кіровоградській області з 2014 по 2023 роки 
відображає складну еволюцію збудників, що 
циркулюють на території регіону. Епідемічний 
сезон 2014–2015 рр. характеризувався поши-
ренням штамів вірусу грипу A/California/7/2009 
(H1N1) та A/H3N2/Victoria/361/2011b, що відпо-
відає тенденціям по Україні. У 2015–2016 роках 
та 2017–2018 роках домінував вірус грипу типу 
В. У 2016–2017 роках поширеним був підтип 
вірусу грипу А A(H1N1)pdm09. Епідемічний 
сезон 2018–2019 рр. характеризувався поширен-
ням Грипу A(H1N1)pdm09, та Грипу A(H3 N2). 
Епідемічний сезон 2018–2019 рр. у Кіровоград-
ській області характеризувався двома хвилями, 

Таблиця 3
Частота виявлення позитивних осіб на наявність фрагментів нуклеїнової кислоти 

вірусу SARS-CoV-2 у хворих з підозрою на COVID-19 методом ПЛР  
у Кіровоградській області за 2020–2023 роки

Роки
Кількість обстежених хворих з 

підозрою на COVID-19 методом ПЛР
(n)

Виявлено позитивних осіб на 
наявність фрагментів нуклеїнової 

кислоти вірусу SARS-CoV-2 
(n)

%

2020 98793 8382 8,48
2021 175391 20217 11,53
2022 55747 15728 28,21
2023 46229 2309 4,99

Всього за 2020–2023 роки 376160 46636 12,39
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Рис. 4. Кількість виявлення позитивних осіб на наявність фрагментів нуклеїнової кислоти вірусу  
SARS-CoV-2 у хворих з підозрою на COVID-19 методом ПЛР у Кіровоградській області за 2020–2023 роки
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з піками на 49–51 тижні 2018 року та 5–6 тижні 
2019 року. Поширення вірусів грипу почалося на 
46 тижні 2018 року, коли в регіоні було зафіксо-
вано перший випадок субтипу A(H1N1)pdm09. 
Всього методом ЗТ-ПЛР було протестовано 
2 927 осіб, з них у 30% було виявлено позитивний 
результат. У Кіровоградській області померло від 
грипу 10 людей, це був один із найвищих показ-
ників смертності в країні. Вірусологічний ком-
понентний аналіз показав, що домінують віруси 
типу А, причому частота позитивних результа-
тів на A(H1N1)pdm09 становила 26,8%, частота 
позитивних результатів на A(H3) – 57,5%, вияв-
лено лише один випадок вірусу типу B. Епідеміч-
ний сезон 2019–2020 рр. визначався циркуляцією 
вірусу Грипу типу А (Н1N1)pdm09, що був подіб-
ний до A/Brisbane/02/2018(H1N1)pdm09 та вірусу 
Грипу В/Victoria Lineage (табл. 5).

Дані моніторингу свідчать про зміну епідемі-
ологічної ситуації в Кіровоградській області: на 
початку 2020 р. домінуючим був вірус грипу типу А,  

а з початком пандемії COVID-19 (з 28.03.2020 р)  
основним чинником у структурі ГРВІ став вірус 
SARS-CoV-2, який досяг свого піку у 2021 році.

До 2020 р. вакцинація проти грипу в Кіро-
воградській області залишалася на низькому 
рівні – лише 2–5% населення щороку отримували 
щеплення. Це пояснюється кількома причинами: 
високою вартістю вакцин для більшості жите-
лів, недостатньою кількістю державних програм 
із безкоштовного забезпечення та скептичним 
ставленням населення до вакцинації, яке сфор-
мувалося ще в попередні десятиліття. Пандемія 
COVID-19 змінила підхід до вакцинації. У 2021 р. 
в Кіровоградській області почалася масова кам-
панія з імунізації проти SARS-CoV-2, і до кінця 
року першу дозу вакцини отримали близько 25% 
жителів, а повний курс – 18%. У 2022 р., з появою 
штаму «Омікрон», ці показники зросли до 40% і 
35% відповідно. Проте в сільських районах доступ 
до вакцин залишався обмеженим через логістичні 
проблеми та брак пунктів щеплення (табл. 6). 

Таблиця 4 
Вікова структура лабораторно підтверджених випадків COVID-19  

у Кіровоградській області за 2020–2023 роки
Роки,

Абсолютне число 
всього (n)

хворі віком
0–1 рік

хворі віком
2–4 роки

хворі віком
5–14 років

хворі віком
 15–19 років

хворі віком
30–64 роки

Старші  
65 років

n % n % n % n % n % n %
2020,

n =8382 27 0,32 49 0,59 179 2,14 734 8,76 5550 66,21 1843 21,98

2021,
n =20217 328 1,62 122 0,6 647 3,2 2460 12,17 12657 62,61 4003 19,8

2022,
n =15728 506 3,22 191 1,21 606 3,85 1741 11,07 9352 59,46 3332 21,19

2023,
n =2309 168 7,28 35 1,52 72 3,12 283 12,26 1078 46,68 673 29,14

Разом 2020–2023 
роки,

n =46636
1029 2,21 397 0,85 1504 3,22 5218 11,19 28637 61,41 9851 21,12

Таблиця 5
Домінуючі віруси грипу в Кіровоградській області за період 2014–2023 роки [17–20]

Епідемічний сезон (з 40 тижня до 20 тижня) Домінуючі віруси грипу
2014–2015 Грип A(H1N1)pdm09, Грип A(H3N2)
2015–2016 Грип типу B
2016–2017 Грип A(H1N1)pdm09
2017–2018 Грип типу В
2018–2019 Грип A(H1N1)pdm09, Грип A(H3 N2)

2019–2020
ГрипА(Н1N1)pdm09, який був подібний  

до A/Brisbane/02/2018(H1N1)pdm09; 
Грип В/Victoria Lineage

2020–2021 Віруси грипу не виявлені
2021–2022 Грип А (H3N2)
2022–2023 Грип A(H3 N2), Грип A(H1)pdm09),
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Таблиця 6
Показники охоплення щепленнями проти 

грипу та COVID-19 населення Кіровоградської 
області за 2014–2023 роки (%)

Рік Грип 
(щеплені)

COVID-19 
(перша доза)

COVID-19 
(повний курс)

2014 2.8 - -
2015 3.1 - -
2016 2.5 - -
2017 3.0 - -
2018 2.9 - -
2019 3.2 - -
2020 2.7 0 0
2021 3.0 25.4 18.2
2022 2.8 40.1 35.6
2023 3.1 41.5 37.8

Низькі рівні вакцинації і російська військова 
агресія ускладнюють контроль над епідемічною 
ситуацією з грипу та COVID-19. 

Динаміка вірусів грипу та ГРВІ в Кірово-
градській області за 2014– 2023 роки свідчить 
про еволюцію збудників під впливом природ-
ної мінливості, епідемій, пандемій та складних 
соціальних умов, що виникають під час повно-
масштабної російської військової агресії. Перехід 
від домінування A(H1N1)pdm09 до поширення 
A(H3N2) підкреслює необхідність регулярного 
моніторингу за збудниками грипу та ГРВІ. Низь-
кий рівень вакцинації населення проти грипу та 
COVID-19, недостатнє лабораторне тестування, 
особливо сільського населення, та порушення 
збору достовірної статистичні інформації, спри-
чинені війною, залишаються ключовими пробле-
мами, які потребують збільшення лабораторного 
потенціалу моніторингу за грипом та ГРВІ, поси-
лення медичної освіти, особливо на первинному 
рівні медичної допомоги, та зміцнення міжнарод-
ної підтримки.

Висновки. Моніторинг захворюваності 
на грип та ГРВІ у Кіровоградській області за 

2014–2023 роки виявив локальні особливості 
епідеміологічного процесу, зокрема зміну домі-
нуючих збудників, вплив пандемії COVID-19 
на циркуляцію вірусів грипу. Результати аналізу 
підкреслюють необхідність посилення лабора-
торних досліджень в регіоні, підвищення рівня 
вакцинації та розробки цільових профілактич-
них програм, адаптованих до регіональних умов. 
Ці заходи є критично важливими для зниження 
захворюваності та мінімізації соціально-еко-
номічних наслідків у майбутньому, особливо в 
умовах нестабільності, спричиненої повномасш-
табною російською військовою агресією. Захво-
рювання на грип та ГРВІ залишаються значним 
тягарем для системи громадського здоров’я, 
впливаючи на якість життя населення, економіку 
регіону та навантаження на медичні ресурси. 

Пандемія COVID-19 у 2020 р. суттєво змінила 
структуру інфекційної захворюваності: вірус 
SARS-CoV-2 став домінуючим у структурі ГРВІ, 
досягнувши піку в 2021–2022 роках (28,2% пози-
тивних результатів у 2022 р.), тоді як циркуляція 
грипу значно знизилася через карантинні заходи. 
У 2023 р. спостерігається поступове відновлення 
активності грипу (8,98% позитивних тестів, пере-
важно типу A), паралельно зі спадом захворюва-
ності на COVID-19 (4,99%).

Епідеміологічний аналіз показав, що найуразли-
вішими групами щодо захворювання на COVID-19  
є особи віком 30–64 роки та старші 65 років. 
Дослідження підкреслює важливість вірусоло-
гічного моніторингу та лабораторної діагностики 
(зокрема, методу ЗТ-ПЛР), які дозволили виявити 
еволюцію штамів грипу та SARS-CoV-2. Низький 
рівень вакцинації проти грипу (2–5% населення) 
залишається критичною проблемою, що посилює 
вразливість регіону до епідемій. Воєнні дії додат-
ково ускладнюють збір статистичних даних і 
впровадження профілактичних заходів, що вима-
гає адаптації стратегій громадського здоров’я в 
умовах надзвичайної ситуації.
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