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ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я      

Вступ

Складні геополітичні, соціально-економічні умови, 
в яких опинилася Україна останнє десятиліття, стали при-
чиною несприятливих змін в демографічній структурі її 
населення. За прогнозами науковців тенденції депопу-
ляції зберігатимуться і в короткостроковій перспективі. 
Необхідність їх подолання потребує розробки системних 
заходів на регіональному та державному рівні, особливо 
на етапах відбудови країни. Метою впровадження таких 
заходів на довгострокову перспективу має стати зростання 
народонаселення в Україні. Саме людське життя має 
стати визнаною головною цінністю і запорукою соціаль-
но-економічного благополуччя, обороноздатності країни 
в майбутньому, а тому питання збереження та зміцнення 
репродуктивного здоров’я населення в процесах відбудови 
країни набувають першочергової ваги [1–3].

Серед пріоритетних завдань у сучасних міжнародних 
стратегіях із збереження та зміцнення здоров’я населення 
країн Європейського регіону, зокрема зазначених в Цілях 
сталого розвитку ООН на період до 2030 р. (завдання 
5.6), постають питання збереження та зміцнення репро-
дуктивного здоров’я. Якщо ще донедавна термін «репро-
дуктивне здоров’я» асоціювався із аспектами збереження 
здоров’я жінок фертильного віку, вагітних, породіль, то 
останніми роками все частіше акцентується увага на 
гендерних особливостях його формування з вивченням 
факторів ризику та умов збереження репродуктивного 
здоров’я, як жінок, так і чоловіків [3–6].

Метою дослідження стало вивчення впливу 
основних соціально-гігієнічних чинників ризику 
на формування розладів репродуктивного здоров’я 
у чоловіків.

Матеріали та методи

Дослідження впливу соціально-гігієнічних чинни-
ків, які потенційно могли б мати вплив на формування 
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репродуктивного здоров’я у чоловіків, відбувалося 
із використанням факторного аналізу. Після усної 
добровільної згоди на участь у медико-соціологіч-
ному дослідженні до нього були залучені 810 чоловіків 
репродуктивного віку з різних областей України, які 
сформували основну (402) та контрольну (408) групи. 
Вивчення впливу соціально-гігієнічних чинників на 
формування репродуктивного здоров’я у чоловіків 
включало дослідження наступних факторів: освіти; 
стажу роботи; способу життя; рухової активності; 
шкідливих умов оточуючого середовища; професійно 
шкідливих умов праці. Серед факторів оточуючого 
середовища вивчався вплив забруднення, загазованості 
повітря, близькості автомагістралі, надмірного шуму 
і пилу за місцем проживання, низької якості продуктів 
харчування, шкідливих звичок (куріння, алкоголізм, 
наркоманія). Серед професійно шкідливих умов праці 
додатково вивчався негативний вплив: шуму; пилу; 
вібрації; переохолодження; підвищеної температури 
оточуючого середовища; загазованості приміщення; 
необхідності приймати вимушене положення тіла 
з різною його тривалістю; роботи з тяжким фізичним 
навантаженням; контакту з хімічними речовинами; 
контакту з радіацією (наявність в анамнезі періоду 
проживання/роботи на радіаційно забруднених терито-
ріях, радіаційних об’єктах); стресових ситуацій; моно-
тонного стилю роботи (конвеєр); динамічного стилю 
роботи з частими відрядженнями; відчуття задоволе-
ності від роботи/зайнятості. Додатково з’ясовувався 
характер щоденної рухової активності, наявність регу-
лярних занять у спортивних секціях або професійних 
занять спортом, особливості харчування чоловіків 
(переважання в раціоні гострих та жирних страв, над-
мірна калорійність їжі), самооцінка чоловіками скла-
дових шкали життєвих цінностей (за семи основними 
компонентами: робота/зайнятість, матеріальне бла-
гополуччя, культурні інтереси, здоров’я, сексуальна 
сфера, відпочинок, хобі, он-лайн спілкування). Статис-
тична обробка отриманих результатів дослідження на 

Громадське здоров’я
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різних його етапах відбувалася із використанням ста-
тистичних пакетів програм Statistica 8.0 та Microsoft 
Excel. Вірогідність різниці між основною та контроль-
ною групами визначалася за критерієм χ². Для оцінки 
впливу кожного окремого чинника на ймовірність роз-
витку порушення репродуктивного здоров’я у чолові-
ків визначались показники відношення шансів (OR – 
Odds ratio) та їх довірчі інтервали (CI – Confidence 
Interval). Додатково, для підтвердження наявності чи 
відсутності зв’язку між досліджуваними чинниками, 
розрахунку сили їх впливу, застосовували крите- 
рій V Крамера та коефіцієнт Пірсона. Обсяг запропо-
нованого на наступному етапі медичного обстеження 
включав лабораторні дослідження та консультацію 
лікаря загальної практики/уролога/андролога.

Результати

Проведені підрахунки за результатами опитування 
продемонстрували високий освітній рівень чолові-
ків, які виявили бажання долучитися до проведення 
медико-соціологічного дослідження, половина з яких 
мали вищу освіту (56,30 ± 1,74 %), ще 15,56 ± 1,27 % − 
середню, 27,04 ± 1,56 % − середню спеціальну освіту. 
У більшості опитаних чоловіків трудова діяльність 
була напряму пов’язана із здобутою спеціальністю 
(35,43 ± 1,68 % з них мали трудовий стаж до 5 років, 
29,63 ± 1,60 % мали стаж роботи до 10 років).

При дослідженні умов праці було виявлено, що 
більшість чоловіків не відмічають конфліктності 
в робочому колективі (95,56 ± 0,72 %). Разом з тим 
постійно надмірне психоемоційне навантаження на 
роботі відчувають 16,17 ± 1,29 % опитаних чоловіків, 
ще 45,06 ± 1,75 % опитаних відчувають його час від 
часу. Практично кожен четвертий із опитаних чоловіків 
(24,81 ± 1,52 %) не задоволений заробітною платою, 
при тому, що кожен десятий (12,72 ± 1,17 %) відмічає 
надмірну напруженість свого трудового дня. Третина 
опитаних чоловіків відмічали наявність професійно 
шкідливих умов праці, зокрема: пилу (36,30 ± 1,69 %); 
загазованості приміщення (28,89 ± 1,59 %); шуму 
(37,78 ± 1,70 %); вібрації (32,72 ± 1,65 %); переохо-
лодження (31,48 ± 1,63 %); підвищеної температури 
оточуючого середовища (32,35 ± 1,64 %); підвищеної 
вологості (29,63 ± 1,60 %); контакту з хімічними речо-
винами (30,0 ± 1,61 %). Є чоловіки, які потерпають на 
роботі від вимушеного положення тіла (46,05 ± 1,75 %) 
та монотонної праці (46,30 ± 1,75 %). За результатами 
факторного аналізу ризик розвитку розладів чолові-
чого репродуктивного здоров’я доведено збільшується 
більше ніж в 2 рази при наявності умов праці, усклад-
нених повсякденною вібрацією (OR = 2,0; р < 0,0001), 
переохолодженням (OR = 2,03; р < 0,0001), контактом 
з радіацією (наявність періоду проживання/роботи 
на радіаційно забруднених територіях, радіаційних 
об’єктах) (OR = 2,09; р < 0,0001), вимушеним поло-
женням тіла (OR = 2,19; р < 0,0001). Менш значимим, 
але достовірним виявився вплив умов праці чоловіків, 

пов’язаний із її монотонністю (OR = 1,52; р = 0,003), 
підвищеною температурою оточуючого середовища 
(OR = 1,72; р = 0,0003), запиленістю (OR = 1,44; 
р = 0,013) та загазованістю приміщення (OR = 1,40; 
р = 0,032), частими стресовими ситуаціями на робо-
чому місці (OR = 1,42; р = 0,014).

Доведений негативний вплив факторів зовніш-
нього середовища на стан здоров’я населення спри-
чиняє занепокоєння чоловіків з цього приводу. Лише 
9,50 ± 1,03 % опитаних оцінили екологічну ситуа-
цію в місці, де перебували останні 5 років як добру, 
у більшої половини опитаних занепокоєння про-
довжує викликати: погана якість продуктів харчу-
вання (68,52 ± 1,63 %); забруднення, загазованість 
повітря (77,78 ± 1,46 %); близькість автомагістра-
лей (50,12 ± 1,76 %), шум та пил за місцем прожи-
вання (52,22 ± 1,76 %); поширення шкідливих звичок 
(куріння, алкоголізм, наркоманія) (67,16 ± 1,65 %). 
Подальше з’ясування поширеності шкідливих звичок 
серед чоловіків виявило, що більше половини з них 
(57,28 ± 1,74 %) палять, при цьому в 58,19 ± 2,29 % 
випадків, вони почали палити ще до 18-ти річного 
віку. Кожен другий чоловік, який продовжує палити 
за день випалює від 11 до 20 сигарет (49,35 ± 2,32 %), 
а у 38,79 ± 2,26 % курців кількість щоденно випалених 
сигарет не перевищує 10. Більше третини з опитаних 
(37,16 ± 1,70 %) настільки прив’язані до цієї звички, 
що не припиняли б палити навіть під час вагітності дру-
жини. Щодо шкідливої звички зловживання алкоголь-
ними напоями, за результатами дослідження з’ясовано, 
що лише 4,94 ± 0,76 % чоловіків заперечують їх вжи-
вання. Переважна більшість чоловіків (76,79 ± 1,48 %) 
вперше спробували алкоголь ще у віці до 18-ти років, 
будучи ще дитиною або підлітком. Виявилося, що тре-
тина опитаних (34,69 ± 1,67 %) чоловіків продовжують 
вживати алкогольні напої щотижня, ще 39,01 ± 1,71 % 
вживають їх щомісяця.

Факторний аналіз впливу наявності шкідливих 
звичок на формування репродуктивного здоров’я дово-
дять, що чоловіки, які палять мають доведено більший 
ризик виникнення розладів репродуктивного здоров’я 
(OR = 1,87; р < 0,0001), особливо цей ризик зростає, 
якщо вони мають досвід паління з дитячого або під-
літкового віку (OR = 2,64; р < 0,0001). Вживання 
алкоголю, особливо з частотою щомісяця (OR = 1,72; 
р = 0,0110) та щодня (OR = 1,95; р = 0,0208) дове-
дено впливає на чоловіче репродуктивне здоров’я, 
ризик порушення якого зростає більше ніж в 2 рази 
(OR = 2,09; р = 0,001), коли прийом алкоголю у чоло-
віка асоціюється із відчуттям посилення статевої функ-
ції. Аналогічно негативно на чоловіче репродуктивне 
здоров’я впливає вживання наркотичних речовин, про 
епізоди якого респонденти вказували повністю ано-
німно (OR = 1,87; р = 0,0032).

Виявилося, що значення має і самооцінка чоло-
віком свого самопочуття, відчуття втоми та зниження 
працездатності. Так, ризик розладів репродуктив-
ного здоров’я зростає при самооцінці свого здоров’я 
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чоловіком як «погане» (OR = 2,44; р = 0,029), при 
появі втоми навіть після вихідного дня (OR = 2,70; 
р < 0,0001) та при зниженні працездатності у звичайній 
повсякденній роботі (OR = 2,40; р < 0,0001). Високий 
ризик його розладів зберігається у чоловіків із низькою 
руховою активністю, в тому числі із відсутністю занять 
у спортивних секціях (OR = 2,01; р = 0,0001), та занять 
фізичними вправами (гімнастика) в домашніх умовах 
(OR = 2,01; р = 0,0001). Одночасно з цим у чолові-
ків, які займаються спортом професійно (OR = 3,81; 
р < 0,0001) та мають досвід вживання анаболічних сте-
роїдів (OR = 3,06; р < 0,0001), ризик розвитку розладів 
репродуктивного здоров’я зростає більше ніж в 3 рази.

З’ясувалося, що переважання малорухливого 
способу життя у чоловіків часто поєднується із зрос-
танням часу, проведеного з гаджетами. Більшість 
опитаних чоловіків не займалися спортом ні в домаш-
ніх умовах (82,97 ± 1,32 %), ні в спортивних секціях 
(79,14 ± 1,43 %). При цьому практично половина з них 
(49,38 ± 1,76 %) проводять з гаджетами (телефон, 
комп’ютер, тощо) більше третини доби (більше 30,0 % 
із 24 годин доби складає більше 7 годин), у тому числі 
28,15 ± 1,58 % витрачає на це заняття більше 40,0 % 
свого життєвого часу (понад 9-10 годин на добу). 
Результати дослідження довели, що ризик розвитку 
репродуктивних розладів зростає, більше ніж вдвічі, 
у чоловіків, які більше 8 годин на добу проводять 
з гаджетами (телефон, комп’ютер, тощо) (OR = 2,83; 
р < 0,0001) та високо цінять он-лайн спілкування 
за шкалою своїх життєвих цінностей (OR = 2,02; 
р = 0,001). Переважання «сидячого способу життя» 
на роботі або під час щоденної зайнятості також нега-
тивно відображається на репродуктивній функції чоло-
віків (OR = 2,21; р < 0,001).

Аналіз відповідей за шкалою цінностей в житті 
показав, що лише 23,83 ± 1,50 % серед життєвих цін-
ностей ставлять на перше місце здоров’я, більше тре-
тини (38,02 ± 1,71 %) перемістили його за значимістю 
на друге місце (рис. 1).

Рівень матеріального благополуччя більшої 
половини опитаних чоловіків, будучи важливим, доз-
воляв користуватися платними медичними послу-
гами (60,99 ± 1,71 %), але, водночас, все ще третина 
(39,01 ± 1,71 %) не можуть собі цього дозволити. Сек-
суальна сфера для чоловіків виявилася трохи менш 
значимою, ніж матеріальне благополуччя. На 1-е місце 
серед семи запропонованих пріоритетів її поставили 
25,80 ± 1,54 % чоловіків, на 2-е та 3-є місце ще відпо-
відно 20,49 ± 1,42 % та 19,51 ± 1,39 % опитаних, що 
в сумі склало більше 65 %. При цьому більша поло-
вина респондентів (64,44 ± 1,68 %) зазначили, що 
отримали свій перший сексуальний досвід у віці до 
18-ти років, ще третина у віці від 18-ти до 20-ти років. 
25,68 ± 1,53 % опитаних чоловіків відмітили, що вва-
жають прийнятним одночасну наявність кількох ста-
тевих партнерів, переважна більшість (80,00 ± 1,41 %) 
вважають абсолютно прийнятним наявність дошлюб-
них статевих контактів.

За результатами факторного аналізу, розлади 
репродуктивного здоров’я доведено частіше трапля-
лися у чоловіків, які за шкалою життєвих цінностей 
(серед запропонованих семи пріоритетів) високо цінять 
свою роботу/зайнятість (OR = 2,53; р < 0,001), а не здо-
ров’я (OR = 0,88; р = 0,7634), відпочинок (OR = 0,49; 
р = 0,072) чи власні культурні інтереси (OR = 0,97; 
р = 0,8846).

Окремо вивчалися фактори, пов’язані із сто-
сунками в сім’ї. Так, практично половина чоловіків 
відмітили наявність надмірного психоемоційного 
навантаження в сім’ї (24,07 ± 1,50 % відчувають його 
постійно, ще 20,99 ± 1,43 % час від часу), яке дове-
дено збільшує ймовірність розладів репродуктивного 
здоров’я у чоловіків (OR = 2,19; р < 0,0001) разом із 
появою останнім часом відчуття суму та/або надмірної 
дратівливості (OR = 1,66; р = 0,003).

Не дивлячись на те, що більшість опитаних 
чоловіків задоволені своїм харчуванням, вважаючи 
його достатнім за різноманітністю (83,95 ± 1,29 %), 
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Рис. 1. Результати самооцінки чоловіками складових індивідуальної шкали життєвих цінностей  
(в абсолютних значеннях, за важливістю від 1 – максимально важливо до 7 – мінімально важливо)
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збалансованістю (65,06 ± 1,68 %) та калорійністю 
(67,28 ± 1,65 %), практично половина опитаних 
зловживала гострими (53,70 ± 1,75 %) та жирними 
(52,10 ± 1,76 %) стравам. За результатами факторного 
аналізу розлади репродуктивної функції частіше тра-
плялися у чоловіків, які не переймалися якістю продук-
тів харчування (OR = 2,46; р < 0,0001), віддавали пере-
вагу в щоденному раціоні жирним стравам (OR = 1,92; 
р < 0,0001) та відмічали інтенсивне відчуття голоду 
перед сном (OR = 1,80; р = 0,0002).

Висновки

В дослідженні, метою якого визначено вивчення 
впливу основних соціально-гігієнічних чинників 
ризику на формування розладів репродуктивного 
здоров’я у чоловіків, встановлено негативний вплив 
шкідливих умов праці, шкідливих звичок та інди-
відуальних особливостей способу життя, особливо 
пов’язаних з низькою руховою активністю. Так, до 
групи ризику формування розладів репродуктивного 
здоров’я мають бути віднесені чоловіки, які курять 
з дитинства (OR = 2,64; р < 0,0001), вживають алкоголь 
(щодня або щотижня), відчуваючи при цьому поси-
лення статевої функції (OR = 2,09; р = 0,001), мають 
низьку рухову активність (OR = 2,01; р < 0,0001), 
проводячи більше 8 годин на добу з гаджетами 

(OR = 2,83; р < 0,0001), оцінюють свій стан здоров’я 
як «поганий» (OR = 2,44; р = 0,029), відмічають зни-
ження сексуального бажання (OR = 1,88; р = 0,0003) 
та відмічають відчуття втоми навіть після вихідного 
дня (OR = 2,70; р < 0,0001) або навпаки професійно 
займаються спортом (OR = 3,81; р < 0,0001), вжива-
ючи анаболічні стероїди (OR = 3,06; р < 0,0001). Такі 
чоловіки не схильні перейматися якістю продуктів 
харчування (OR = 2,46; р < 0,0001), віддаючи пере-
вагу в щоденному раціоні жирним стравам (OR = 1,92; 
р < 0,0001) та можуть відмічати інтенсивне відчуття 
голоду перед сном (OR = 1,80; р = 0,0002). За шкалою 
життєвих цінностей чоловіки з групи ризику надають 
великого значення своїй роботі/зайнятості (OR = 2,53; 
р < 0,0001), сексуальній сфері (OR = 6,88; р < 0,0001) 
та/або он-лайн спілкуванню (OR = 2,02; р = 0,001), 
а не здоров’ю (OR = 0,88), відпочинку (OR = 0,49) чи 
культурним інтересам (OR = 0,97). Їх робота/зайня-
тість може характеризуватися наявністю шкідливих 
умов праці: вібрація (OR = 2,0; р < 0,0001); переохо-
лодження (OR = 2,03; р < 0,0001); вимушене поло-
ження тіла (OR = 2,19; р < 0,0001); контакт з радіацією 
(OR = 2,09; р < 0,0001). Отримані результати дозво-
лять медикам формувати відповідні групи ризику, 
проводити роботу з нівелювання керованих факторів 
ризику, враховуючи індивідуальні особливості кож-
ного чоловіка.
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Актуальність дослідження зростає у зв’язку із складною медико-демографічною ситуацією в Україні, подолання якої 
в період відбудови вимагатиме збереження та зміцнення репродуктивного здоров’я. Метою дослідження стало вивчення 
впливу основних соціально-гігієнічних чинників ризику на формування розладів репродуктивного здоров’я у чоловіків.

Матеріали та методи. Для вивчення соціально-гігієнічних чинників, які впливають на репродуктивного здоров’я у чоло-
віків, було застосовано факторний аналіз. Дослідження включало вивчення впливу факторів: освіти; стажу роботи; способу 
життя; рухової активності; шкідливих умов оточуючого середовища; професійно шкідливих умов праці. Статистична обробка 
отриманих результатів відбувалася із використанням статистичних пакетів програм Statistica 8.0 та Microsoft Excel. Вірогід-
ність різниці між основною та контрольною групами визначалася за критерієм χ². Для оцінки впливу кожного окремого чин-
ника визначались показники відношення шансів (OR – Odds ratio) та їх довірчі інтервали (CI – Confidence Interval). Додатково 
застосовували критерій V Крамера та коефіцієнт Пірсона. Обсяг запропонованого на наступному етапі медичного обстеження 
включав лабораторні дослідження та консультацію лікаря загальної практики/уролога/андролога.

Результати. Проведені підрахунки продемонстрували високий освітній рівень чоловіків, які виявили бажання долучи-
тися до проведення медико-соціологічного дослідження, половина з яких мали вищу освіту (56,30 ± 1,74 %). Встановлено, що 
ризик розвитку розладів чоловічого репродуктивного здоров’я доведено збільшується за наявності умов праці, ускладнених 
повсякденною вібрацією (OR = 2,0; р < 0,0001), переохолодженням (OR = 2,03; р < 0,0001), контактом з радіацією (наявність 
періоду проживання/роботи на радіаційно забруднених територіях, радіаційних об’єктах) (OR = 2,09; р < 0,0001), вимушеним 
положенням тіла (OR = 2,19; р < 0,0001). Зростає ризик виникнення розладів репродуктивного здоров’я у чоловіків, які палять 
з дитинства (OR = 2,64; р < 0,0001), щодня (OR = 1,95; р = 0,0208) та щомісяця (OR = 1,72; р = 0,0110) вживають алкоголь, 
особливо коли прийом алкоголю у чоловіка асоціюється із відчуттям посилення статевої функції (OR = 2,09; р = 0,001). Висо-
кий ризик виникнення розладів репродуктивного здоров’я зберігається у чоловіків із низькою руховою активністю, в тому 
числі із відсутністю занять у спортивних секціях (OR = 2,01; р = 0,0001), та занять фізичними вправами (гімнастика) в домаш-
ніх умовах (OR = 2,01; р = 0,0001), які більше 8 годин на добу проводять з гаджетами (телефон, комп’ютер, тощо) (OR = 2,83; 
р < 0,0001) та високо цінять он-лайн спілкування за шкалою своїх життєвих цінностей (OR = 2,02; р = 0,001). Переважання 
«сидячого способу життя» на роботі або під час щоденної зайнятості також негативно відображається на репродуктивній 
функції чоловіків (OR = 2,21; р < 0,001).

Висновки. Встановлено негативний вплив шкідливих умов праці, шкідливих звичок та індивідуальних особливостей 
способу життя на формування розладів репродуктивного здоров’я, знання про силу впливу яких дозволять медикам фор-
мувати групи ризику, проводити роботу з нівелювання керованих факторів ризику, враховуючи індивідуальні особливості 
кожного чоловіка.

Ключові слова: соціально-гігієнічні фактори ризику, репродуктивне здоров’я чоловіків, факторний аналіз.

The relevance of the study is growing due to the difficult medical and demographic situation in Ukraine, the overcoming of which 
during the reconstruction period will require the preservation and reproductive health promotion. The aim of the study was to study the 
main socio-hygienic risk factors influence on the formation of men reproductive health disorders. 

Materials and methods. Factor analysis was applied to study the socio-hygienic factors that influence in men reproductive health. 
The study involved studying the impact of factors: education; seniority; lifestyle; motor activity; harmful environment conditions; 
professionally harmful working conditions. Statistical processing of the results was performed using statistical packages of Statistica 
8.0 and Microsoft Excel. The probability of the difference between the main and control groups was determined by the test of γ ². 
To assess the impact of each individual factor, the indicators of the odds ratio (OR – Odds ratio) and their confidence intervals (CI – 
Confidence Interval) were determined. Additionally, Cramer’s criterion V and Pearson’s coefficient were used. The scope of the medical 
examination proposed in the next stage included laboratory tests and consultation by a general practitioner/urologist/andrologist.

The results. The conducted calculations demonstrated the high educational level of men who expressed a desire to join the 
medical and sociological research, half of whom had higher education (56.30  ±  1.74 %). It has been found that the risk of developing 
male reproductive health disorders is proven to increase in the presence of working conditions complicated by everyday vibration 
(OR = 2.0; p < 0.0001), hypothermia (OR = 2.03; p < 0.0001), contact with radiation (presence of period of residence/work in radiation 
contaminated areas, radiation facilities) (OR = 2.09; p < 0.0001), forced body position (OR = 2.19; p < 0.0001). Increased risk of 
reproductive health disorders in men who smoke since childhood (OR = 2.64; p < 0.0001), daily (OR = 1.95; p = 0.0208) and monthly 
(OR = 1.72; p = 0.0110) drink alcohol, especially when taking alcohol in a man is associated with a feeling of increased sexual function 
(OR = 2.09; p = 0.001). High risk of reproductive health disorders persists in men with low motor activity, including those with no 
sports section activities (OR = 2.01; p = 0.0001), and exercise (gymnastics) at home (OR = 2.01; p = 0.0001), which are spent more 
than 8 hours a day with gadgets (phone, computer, etc.) (OR = 2.83; p < 0.0001) and highly appreciate online communication on the 
scale of their life values (OR = 2.02; p = 0.001). The prevalence of " a low-mobility image of life” at work or during daily employment 
also reflects negatively on male reproductive function (OR = 2.21; p < 0.001).

Conclusions. The negative impact of harmful working conditions, bad habits and individual lifestyle characteristics on the 
formation of reproductive health disorders has been established, knowledge of influence the strength, will allow doctors to form risk 
groups, work on leveling manageable risk factors, taking into account the individual characteristics of each man.

Key words: socio-hygienic risk factors, men’s reproductive health, factor analysis.
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Вступ

Сьогодні проблема загрози здоров’ю розгляда-
ється світовою спільнотою як сьома додаткова до 
шести раніш визначених загроз планетарного масш-
табу (загроза світової війни, екологічні катаклізми, 
контрасти в економічних рівнях країн планети, демо-
графічна загроза, нестача ресурсів планети, наслідки 
науково-технічної революції науко- і техногенного 
походження).

Глобальна вагомість і актуальність проблеми 
викликала стурбованість передових представників 
світової науки, особливо в сферах, що стосуються охо-
рони здоров’я. З 1977 р. ВООЗ ініціювала міжнародну 
кампанію під назвою «Здоров’я для всіх», у межах 
якої розпочато збір і систематизацію інформації про 
існуючі загрози здоров’ю. За підсумками роботи було 
скликано Міжнародну конференцію з першочергових 
заходів щодо охорони здоров’я (Алма-Ата, 1978 р.), 
яка проголосила відповідну Декларацію [1]. ВООЗ 
проголосила глобальну стратегію «Здоров’я для всіх 
до 2000 р.», яка містила 10 положень, 6 принципів  
і 38 завдань, спрямованих на попередження загрози 
здоров’ю. Дослідження, розбудовані в межах цієї 
стратегії, виявили наявність дійового засобу попере-
дження загрози здоров’ю людства і досягнення цілей, 
висунутих політикою здоров’я для всіх. Таким засобом 
визнано систему заходів, що у загальносвітовий науко-
вий лексикон увійшла під назвою “health promotion”, 
або «формування здорового способу життя» (ФЗСЖ). 
Етапною подією для світової спільноти стала I Міжна-
родна конференція з ФЗСЖ 1986 р. (Оттава, Канада), 
яка прийняла загальновідому в світі Оттавську Хартію. 
Основні тези, положення і принципи цієї Хартії стали 
програмними імперативами, якими керується світова 
спільнота у сучасній діяльності з вирішення проблем 
здоров’я [2].

В Україні реєструються одні з найвищих показ-
ників захворюваності населення в Європейському 
регіоні [3] та показників смертності, яку можна було 
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попередити [4]. При цьому реєструються високі показ-
ники захворюваності населення на хвороби, які зале-
жать від способу життя [5; 6], поширеності шкідливих 
звичок [7] та рівня охоплення вакцинацією населення 
[8]. Високі показники госпіталізації та інвалідизації 
населення [4], спричинені несвоєчасним зверненням за 
медичною допомогою, зниженням доступу до медич-
ної допомоги відповідного рівня, зменшенням доступу 
до необхідних медикаментів та методів лікування, 
високим рівнем саморуйнівної поведінки [9]. Також 
в Україні спостерігається надсмертність чоловіків пра-
цездатного віку [10; 11]. Така ситуація ймовірно пов’я-
зана з відсутністю культури відповідального ставлення 
до особистого здоров’я у населення та системи заходів 
з формування здорового способу життя.

Сучасні дослідження феномена здоров’я людини 
виявили обмеженість суто медичного підходу, що 
визначає здоров’я як відсутність хвороби. За сучас-
ними уявленнями здоров’я вже не розглядається як 
суто медична проблема. Більше того, комплекс медич-
них питань становить лише малу частину феномена 
здоров’я. Так, узагальнені підсумки досліджень залеж-
ності здоров’я людини від різних чинників перекону-
ють, що стан системи охорони здоров’я обумовлює 
в середньому лише близько 10 % всього комплексу 
впливів. Решта 90 % припадає на екологію (близько 
20 %), спадковість (близько 20 %) і найбільше – на 
умови і спосіб життя (майже 50 %).

Світова наука передбачає цілісний погляд на здо-
ров’я як феномен, що інтегрує принаймні чотири його 
сфери, або складові: фізичну, психічну (розумову), соці-
альну (суспільну) і духовну. Фізичне здоров’я визнача-
ють такі чинники, як індивідуальні особливості орга-
нізму, довкілля, спадковість, рівень фізичного розвитку. 
До сфери психічного здоров’я відносять індивідуальні 
особливості психічних процесів і властивостей людини. 
Духовне здоров’я залежить від сприйняття складових 
духовної культури людства – освіти, науки, мистецтва, 
релігії, моралі, етики. Соціальне здоров’я індивіда зале-
жить від його стосунків із сім’єю та установами, через 
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які відбуваються соціальні зв’язки – праця, відпочинок, 
побут, соціальний захист, охорона здоров’я, безпека 
існування тощо. Крім того, дослідженнями доведено, 
що у розвиненому суспільстві рівень здоров’я значною 
мірою пов’язаний із рівнем освіти.

Мета дослідження – визначити заходи, форми 
і методи системи громадського здоров’я по форму-
ванню навичок здорового способу життя у населення 
та відповідального ставлення до особистого здоров’я.

Матеріали та методи

Соціологічний, статистичний, структурно-ло-
гічного аналізу, бібліосемантичний, Соціологічним 
дослідженням охоплено 46 керівників територіаль-
них громад, 80 сімейних лікарів та 126 респондентів із 
числа дорослого населення. Дослідження проводилося 
з використанням спеціально розробленої анкети. В ході 
дослідження дотримано принцип збереження конфіден-
ційності інформації про респондентів. Участь у дослі-
дженні була добровільною. Статистичне опрацювання 
результатів опитування проводилося з використанням 
загальноприйнятих методів медичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення

На початку дослідження методом соціологічного 
дослідження було визначено рівень довіри до ефектив-
ності заходів в рамках системи громадського здоров’я 
по формуванню навичок здорового способу життя 
у населення та відповідального ставлення до особи-
стого здоров’я. Отримані в ході дослідження дані наве-
дено в таблиці 1.

Аналіз наведених в табл. 1 даних вказує на 
наступне. Опитані керівники територіальних гро-
мад найбільш високо оцінюють перспективи 
та ефективність наступних складових заходів системи 

громадського здоров’я з формування у населення здо-
рового способу життя та відповідального ставлення до 
особистого здоров’я: інформування населення про важ-
ливість вакцинації (95,6 %), інформування населення 
про профілактику інфекційних захворювань (91,3 %), 
інформування населення про небезпеку шкідливих 
звичок та профілактика їх (91,3 %), про важливість 
рухової активності та профілактику надлишкової маси 
тіла (91,3 %), інформування населення про важливість 
профілактичних оглядів (89,1 %). Найнижчий рівень 
оцінки отримали: інформування населення по осно-
вам здорового харчування (82,6 %) та інформування 
населення про важливість профілактичних заходів як 
факторів недопущення розвитку захворювань (84,8 %).

Опитані сімейні лікарі найвище оцінюють 
наступні активності системи громадського здо-
ров’я: навчання населення по розпізнаванню перших 
ознак критичних станів та першій допомозі (100 %), 
інформування населення про важливість вакцинації 
(100,0 %), інформування населення про важливість 
профілактичних оглядів (100 %), інформування насе-
лення про профілактику інфекційних захворювань 
(98,8 %), інформування населення про важливість 
профілактичних заходів як факторів недопущення 
розвитку захворювань та інформування населення 
про небезпеку шкідливих звичок та профілактика їх 
(по 97,5 %). Скептично сімейні лікарі поставились до 
таких заходів системи громадського здоров’я з фор-
мування у населення здорового способу життя та від-
повідального ставлення до особистого здоров’я, як 
навчання основам здорового способу життя (87,5 %) 
та інформування населення про профілактику  
стресів (93,8 %).

Респонденти із числа загального населення най-
краще оцінюють ефективність наступних складових 
заходів системи громадського здоров’я з формування 
у населення здорового способу життя та відповідаль-
ного ставлення до особистого здоров’я: навчання по 

Таблиця 1
Заходи системи громадського здоров’я з формування навичок здорового способу життя

Заходи

Керівники 
територіальних 

громад

Сімейні 
лікарі Населення

абс. % абс. % абс. %
Навчання населення основам здорового способу життя 40 86,9 70 87,5 100 79,4
Навчання населення по розпізнаванню перших ознак критичних 
станів та першій допомозі 41 89, 1 80 100 122 96,8

Інформування населення по основам здорового харчування 38 82, 6 77 96,3 110 87,3
Інформування населення про важливість рухової активності та 
профілактику надлишкової маси тіла 42 91,3 77 96,3 112 88,8

Інформування населення про небезпеку шкідливих звичок та 
профілактика їх 42 91,3 78 97,5 103 81,7

Інформування населення про важливість профілактичних оглядів 41 89,1 80 100 107 84,9
Інформування населення про важливість вакцинації 44 95,6 80 100 98 77,8
Інформування населення про профілактику стресів 40 86,9 75 93,8 108 85,7
Інформування населення про профілактику інфекційних захворювань 42 91,3 79 98,8 109 86,5
Інформування населення про важливість профілактичних заходів як 
факторів недопущення розвитку захворювань 39 84,8 78 97,5 101 80,1
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розпізнаванню перших ознак критичних станів та пер-
шій допомозі (96,8 %), інформування населення про 
важливість рухової активності та профілактику над-
лишкової маси тіла (88,8 %), інформування по осно-
вам здорового харчування (87,3 %) та інформування 
населення про профілактику інфекційних захворю-
вань (86,5 %). Найнижчий ступінь довіри респонден-
тів з числа загального населення отримали наступні 
активності: інформування населення про важливість 
вакцинації (77,8 %), навчання населення основам здо-
рового способу життя (79,4 %), інформування насе-
лення про важливість профілактичних заходів як фак-
торів недопущення розвитку захворювань (80,1 %) 
та інформування населення про небезпеку шкідливих 
звичок та профілактика їх (81,7 %).

Далі методом соціологічного дослідження було 
визначено форми, комунікаційні методи та шляхи 
впровадження заходів в рамках системи громадського 
здоров’я по формуванню навичок здорового способу 
життя у населення та відповідального ставлення до 
особистого здоров’я Отримані на цьому етапі вико-
нання роботи дані наведено в таблиці 2.

Аналіз наведених в таблиці 2 даних вказує на те, 
що керівники територіальних громад найкраще оціню-
ють перспективи та підтримали комунікації на рівні 
громади (97,80 %), проведення інтерактивних бесід 
(93,4 %) та лекцій і тренінгів (по 91,3 %).

На думку сімейних лікарів найбільш прийнятними 
формами та комунікаційними методами є: поширення 
інформації в соціальних мережах (88,8 %), індивіду-
альні комунікації, тренінги та інтерактивні бесіди (по 
87,5 % кожен), масові спортивні та культурні заходи 
(86,3 %), комунікації на рівні сім’ї (85,0 %). Респон-
денти із числа загального населення найбільше під-
тримали комунікації на рівні сім’ї (98,4 %), індиві-
дуальні комунікації (96,8 %), отримання інформації 
через соціальні мережі (93,7 %) та на спеціальних 
сайтах (90,5 %), комунікації на рівні громади (87,3 %). 
Найнижчий рівень підтримки отримали такі форми 
та методи діяльності системи громадського здоров’я, 
як розповсюдження друкованої продукції (брошури, 
буклети, листівки) та проведення лекцій і тренінгів.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням ставлення окремих категорій населення 
до особистого здоров’я та здоров’я членів сім’ї.

Висновки

Використовуючи сучасні форми та комунікативні 
методи, науково обґрунтовані заходи, система громад-
ського здоров’я має можливість істотно вплинути на рівень 
формування навичок здорового способу життя у населення 
та відповідального ставлення до особистого здоров’я.

Таблиця 2
Форми, комунікаційні методи та шляхи впровадження заходів  

з формування навичок здорового способу життя

Заходи

Керівники 
територіальних 

громад
Сімейні лікарі Населення

абс. % абс. % абс. %
Індивідуальні комунікації 35 76,1 70 87,5 122 96,8
Робота на рівні сім’ї 37 80,4 68 85,0 124 98,4
Активності на рівні громади 45 97,8 75 93,8 110 87,3
Масові спортивні та культурні заходи 36 78,3 69 86,3 106 84,1
Розповсюдження друкованої продукції  
(брошури, буклети, листівки) 34 73,9 55 68,8 77 61,1

Інформація на спеціальних сайтах 39 84,7 61 76,3 114 90,5
Інформація в соціальних мережах 41 89,1 71 88,8 118 93,7
Поширення інформації через телебачення 36 78,3 52 65,0 107 84,9
Лекції 42 91,3 62 77,5 88 69,8
Тренінги 42 91,3 70 87,5 100 79,4
Інтерактивні бесіди 43 93,4 70 87,5 103 81,7
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Мета дослідження. Визначити заходи, форми і методи системи громадського здоров’я по формуванню навичок здоро-
вого способу життя у населення та відповідального ставлення до особистого здоров’я.

Матеріали та методи. Соціологічний, статистичний, структурно-логічного аналізу, бібліосемантичний,. Соціоло-
гічним дослідженням охоплено 46 керівників територіальних громад, 80 сімейних лікарів та 126 респондентів із числа 
дорослого населення. Дослідження проводилося з використанням спеціально розробленої анкети. В ході дослідження 
дотримано принцип збереження конфіденційності інформації про респондентів. Участь у дослідженні була добро-
вільною. Статистичне опрацювання результатів опитування проводилося з використанням загальноприйнятих методів 
медичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення. Опитані керівники територіальних громад, сімейні лікарі та населення 
визначили необхідні заходи системи громадського здоров’я з формування навичок здорового способу життя, а також найбільш 
прийнятні форми, комунікаційні методи та шляхи впровадження заходів з формування навичок здорового способу життя та 
відповідального ставлення до особистого здоров’я.

Висновки. Використовуючи сучасні форми та комунікативні методи, науково обґрунтовані заходи, система громадського 
здоров’я має можливість істотно вплинути на рівень формування навичок здорового способу життя у населення та відпові-
дального ставлення до особистого здоров’я.

Ключові слова: населення, здоровий спосіб життя, відповідальне ставлення до особистого здоров’я, формування, гро-
мадське здоров’я.

Purpose of research. To identify the measures, forms, and methods within the public health system aimed at fostering healthy 
lifestyle skills among thepopulation and promoting responsible attitudes towards personal health.

Materials and methods. Sociological, statistical, structural-logical analysis, bibliosemantic, and sociological research methods 
were employed in this study. The sociological research encompassed 46 community leaders, 80 family physicians, and 126 adult 
respondents. The research was conducted using a specially designed questionnaire. During the study, the principle of maintaining 
respondent confidentiality was strictly adhered to. Participation in the research was voluntary. Statistical analysis of the survey results 
was carried out using commonly accepted methods of medical statistics.

Findings and discussion of the study. Surveyed community leaders, family physicians, and the general population have 
identified necessary measures for the public health system to promote healthy lifestyle skills, as well as the most acceptable forms, 
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communication methods, and approaches for implementing initiatives aimed at fostering healthy living habits and fostering a sense of 
personal health responsibility.

Conclusions. Utilizing contemporary approaches and communicative methods, the public health system has the capacity to 
significantly influence the cultivation of healthy lifestyle habits and foster a sense of personal health responsibility within the population.

Key words: population, healthy lifestyle, responsible attitude towards personal health, cultivation, public health.
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Вступ

Коронавірусна інфекція стала світовою пробле-
мою. Пандемія COVID-19 спричинила порушення 
в національних системах охорони здоров’я та впли-
нула на стан здоров’я в усьому світі. Швидке поши-
рення коронавірусної хвороби COVID-19, що почалося 
навесні 2020 року, спричинило суттєві зміни в повсяк-
денній взаємодії в суспільстві, а також у медичній 
практиці [1]. Онкологи всього світу докладали зусиль, 
щоб розібратися, як COVID-19 впливає на пацієнтів 
зі злоякісними захворюваннями, і розробити стратегії 
та рекомендації, як діяти в даній ситуації задля збере-
ження здоров’я та життя пацієнтів.

Метою дослідження став аналіз вітчизняних 
та закордонних наукових публікацій щодо особливос-
тей надання медичної допомоги онкохворим в умовах 
COVID-19.

Матеріали та методи

Для аналізу літератури були використані наукоме-
тричні бази даних (Google Scholar, PubMed та Scopus, 
Web of Science), сайти наукових фахових видань, репо-
зиторії закладів вищої освіти. За результатами пошуку 
були опрацьовані публікації за останні 3 роки. Після 
огляду анотацій та ознайомлення з повним текстом 
статей було відібрано 23 джерела. У статті наведено 
огляд та аналіз статей щодо досліджуваної проблеми.

Результати досліджень та їх обговорення

Національна система охорони здоров’я є однією із 
видів діяльності, яка страждала від COVID-19 та каран-
тину. Онкологічна допомога була значною мірою зіпсо-
вана через зміну пріоритетів послуг охорони здоров’я, 
щоб адекватно впоратися з початковим сплеском паці-
єнтів із COVID-19 [2–5]. Пандемія зруйнувала спосіб 
надання медичної допомоги та змусила клініцистів 
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приймати доволі важкі рішення щодо видів та компонен-
тів медичної допомоги, які є життєвонеобхідними. Онко-
логічним центрам довелося швидко адаптуватися до 
продовження діагностики та лікування злоякісних ново-
утворень в нових умовах, адже пацієнти з симптомами 
раку стикалися зі значними затримками у доступі до діа-
гностичних та лікувальних послуг, що призвело до вияв-
лення захворювань на пізніх стадіях та значного ризику 
зниження виживаності після лікування. Для боротьби 
з пандемією були перенаправлені бюджетні кошти, 
в тому числі і ті, котрі першочергово були виділені на 
онкоскринінг [6; 7], що різко вплинуло на профілактику 
онкозахворювань [3; 8; 9] і все більше пацієнтів зверта-
лися вже на пізніх стадіях захворювання. Уповільнення 
скринінгу раку та відкладення діагностичних та ліку-
вальних послуг призвело до зростання кількості смертей 
від раку як у країнах з високим рівнем, так і з обмеже-
ними ресурсами [3; 10].

Незважаючи на швидку та стійку тенденцію панде-
мії, онкологи всього світу докладали зусиль, щоб зрозу-
міти вплив COVID-19 на пацієнтів зі ЗН. Онкологічне 
співтовариство об’єдналося, щоб поділитися стратегі-
ями, сформулювати рекомендації, зібрати дані, розро-
бити та виконати протоколи лікування. Проводились 
консорціуми, щоб визначити, які пацієнти піддаються 
найбільшому ризику зараження, як протипухлинна 
терапія впливає на перебіг хвороби COVID-19, і зрозу-
міти, коли може бути безпечно відновити лікування [11]. 
Для всіх зацікавлених сторін було розроблено адапто-
вані науково обґрунтовані практичні рекомендації. Було 
розроблено кілька рекомендацій для визначення прі-
оритетності різних аспектів лікування раку легень 
з метою пом’якшення негативних наслідків, виклика-
них COVID-19, що потенційно може знизити захворю-
ваність та смертність пацієнтів від COVID-19 та раку. Ці 
рекомендації допомогли прийняти рішення щодо ліку-
вання встановленого захворювання, продовження клі-
нічних досліджень та скринінгу раку легень [12].

У зв’язку з пандемією COVID-19 опубліковано 
багато клінічних ресурсів, у тому числі рекомендації 
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щодо профілактики та лікування COVID-19, з метою 
допомогти хворим на рак, медичним працівникам 
та онкологічним центрам надати відповідні рекомен-
дації та заходи для боротьби з цією інфекційною хво-
робою, а також максимально використовувати наявні 
ресурси, щоб підтримувати медичне обслуговування 
хворих на рак. Одним із цих ресурсів є інформаційна 
довідка для пацієнтів, яка містить багато пошире-
них запитань хворих на рак та пропонує відповідні 
інструкції щодо необхідних запобіжних заходів щодо 
виявлення ознак та симптомів COVID-19, соціаль-
ного дистанціювання, засобів індивідуального захисту, 
використання та відвідування лікарні [13].

Пацієнти з онкологічними захворюваннями мають 
підвищений ризик смертності внаслідок важкого 
гострого респіраторного синдрому (SARS-CoV-2) [11; 
14; 15; 16; 27; 18]. Проаналізувавши дані італійських 
пацієнтів, опублікованих у березні 2021 році, встанов-
лено, що 20 % померлих від COVID-19 у країні мали 
активний рак [13; 19; 20].

Найефективнішим способом захисту персоналу 
та пацієнтів від COVID-19 було зниження рівня зара-
ження. Уряди та міжнародні організації охорони здо-
ров’я регулярно оновлювали свої інструкції щодо 
самоізоляції, соціального дистанціювання та правил 
карантину. Для медичних працівників це означало 
зниження потреби пацієнтів відвідувати лікувальні 
заклади [21]. Керівництво Англії запропонувало кілька 
можливих варіантів допомоги пацієнтам з онкологією, 
включаючи доставку пероральних ліків додому, кон-
сультації по телефону та використання засобів телеме-
дицини, що дало змогу звести до мінімуму непотріб-
ний трафік пацієнтів через відділення [19; 22].

В умовах COVID-19 особливої уваги заслуговують 
пацієнти, що страждають на злоякісні новоутворення 
органів дихання. За даними літератури, пацієнти з раком 
легень мають підвищений ризик смерті порівняно 

з іншими видами раку. Ймовірно, це пов’язано з поєд-
нанням специфічних патофізіологічних аспектів, вклю-
чаючи основне порушення легенів через куріння в анам-
незі та підвищений специфічний тиск в органах дихання, 
спричинений вірусом [12; 23]. У більшості пацієнтів із 
ЗНОД уже порушена функція легень, а також пневмо-
ніт,, що підвищує ризик у таких хворих [23].

Раціональне та безпечне лікування хворих на 
рак легень під час пандемії стало постійною пробле-
мою. Вирішити, чи пропонувати, змінити, відкласти 
або навіть скасувати лікування для цієї конкретної 
групи пацієнтів стало вирішальною періодичною диле-
мою для фахівців, які спеціалізуються на злоякісних 
новоутвореннях органів дихання. Проте при деяких 
пухлинах, включаючи рак легень, своєчасна діагнос-
тика та лікування є необхідними. Хіміотерапія, іму-
нотерапія та цільові препарати є окремими факторами 
ризику в контексті COVID-19, які слід збалансувати 
з короткостроковими та довгостроковими наслідками 
відкладення лікування раку [12].

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням впливу війни проти російської агресії на 
онкозахворювання серед населення України.

Висновки

Проаналізовано 23 наукових публікації вітчиз-
няних та закордонних вчених з 2020 по 2023 роки. За 
результатами проведеного аналізу можна констатувати, 
що багатьма вченими світу вивчався вплив СОVID-19 
на онкозахворюваність і немає сумнівів в тому, що 
вплив є неминучим, але завдяки правильно спланова-
ним зусиллям клініцистів та правильному сприйняттю 
громадськості ризику не звертатися за медичною допо-
могою, якщо у них є симптоми, що вказують на рак, 
його можна мінімізувати.

Література
1. Klaassen Z, Wallis CJD. Assessing patient risk from cancer and COVID-19: Managing patient distress. Urol Oncol. 

2021May;39(5):243–246.
2. Dinmohamed AG, Visser O, Verhoeven RHA, Louwman MWJ, van Nederveen FH, Willems SM, Merkx MAW, Lemmens 

VEPP, Nagtegaal ID, Siesling S. Fewer cancer diagnoses during the COVID-19 epidemic in the Netherlands. Lancet Oncol. 2020 
Jun;21(6):750–751.

3. Douglas A. Ritzwoller, Debra P. Greenlee, Robert T. Neslund-Dudas, Christine Rendle, Katharine A. Honda, Stacey A. Schot-
tinger, Joanne E. Udaltsova, Natalia Vachani, Anil Kobrin, Sarah Li, Christopher I. Haas, Jennifer S. et al. Cancer Screening During 
the Coronavirus Disease-2019 Pandemic: A Perspective From the National Cancer Institute’s PROSPR Consortium Corley. Gastroen-
terology. 2020;160(4):999–1002.

4. Bouanani N., Bendari M., Naim A., Ahnach, M., Darouich, S., Ismaili, N., & Doghmi, K. Managing Cancer Center During 
the SARS-COVID-19 Pandemic: Moroccan Experience. Asian Pacific Journal of Cancer Care. 5(S1):219–223.

5. CMS Releases Recommendations on Adult Elective Surgeries, Non-Essential Medical, Surgical, and Dental Procedures Dur-
ing COVID-19 Response | CMS. Home – Centers for Medicare & Medicaid Services | CMS. URL: https://www.cms.gov/newsroom/
press-releases/cms-releases-recommendations-adult-elective-surgeries-non-essential-med.

6. Roadevin C, Hill HHow can we decide a fair allocation of healthcare resources during a pandemic? Journal of Medical  
Ethics. 2021;47:e84.

7. Luker G. D., Boettcher A. N. Impact of COVID-19 on Clinical Care and Research in Cancer Imaging: Where We Are Now. 
Radiology: Imaging Cancer. 2021;3(1):e210003.

8. Solomon MD, McNulty EJ, Rana JS, Leong TK, Lee C, Sung SH, Ambrosy AP, Sidney S, Go AS. The Covid-19 Pandemic 
and the Incidence of Acute Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2020Aug13;383(7):691–693.

9. A and B Recommendations | United States Preventive Services Taskforce. Home page | United States Preventive Services 
Taskforce. URL: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics/uspstf-and-b-recommendations.



18

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2023. № 2 (72)

     ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

10. Maringe, Camille et al. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer deaths due to delays in diagnosis in England, UK: 
a national, population-based, modelling study. The Lancet Oncology. 2020;21(8):1023–1034.

11. Schrag D, Hershman DL, Basch E. Oncology Practice During the COVID-19 Pandemic. JAMA. 2020 May 26; 323 (20): 
2005–2006.

12. Passaro A, Bestvina C, Velez Velez M, Garassino MC, Garon E, Peters S. Severity of COVID-19 in patients with lung can-
cer: evidence and challenges. J Immunother Cancer. 2021Mar;9(3):e002266.

13. The Lancet Oncology. Safeguarding cancer care in a post-COVID-19 world. Lancet Oncol. 2020 May; 21 (5): 603.
14. Del Vecchio Blanco G, Calabrese E, Biancone L, Monteleone G, Paoluzi OA. The impact of COVID-19 pandemic in the 

colorectal cancer prevention. Int J Colorectal Dis. 2020 Oct; 35(10):1951–1954.
15. Liang W, Guan W, Chen R, Wang W, Li J, Xu K, Li C, Ai Q, Lu W, Liang H, Li S, He J. Cancer patients in SARS-CoV-2 

infection: a nationwide analysis in China. Lancet Oncol. 2020Mar;21(3):335–337.
16. Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-Fatality Rate and Characteristics of Patients Dying in Relation to COVID-19 in Italy. 

JAMA. 2020 May 12;323 (18): 1775–1776.
17. Partha Basu, Samar Alhomoud, Katayoun Taghavi, Andre L. Carvalho, Eric Lucas, and Iacopo Baussano. Cancer Screening 

in the Coronavirus Pandemic Era: Adjusting to a New Situation. JCO Global Oncology. 2021;7:416–424.
18. Burki, Talha Khan. Cancer guidelines during the COVID-19 pandemic. The Lancet Oncology. 21,5:629–630.
19. Al-Quteimat OM, Amer AM. The Impact of the COVID-19 Pandemic on Cancer Patients. Am J Clin Oncol. 

2020Jun;43(6):452–455.
20. COVID-19 and Cancer. European Society for Medical Oncology. URL: https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer.
21. R. Simcock et al. COVID-19: Global radiation oncology’s targeted response for pandemic preparedness. Clinical and Trans-

lational Radiation Oncology. 2020;22:55–68.
22. Wang H, Zhang L. Risk of COVID-19 for patients with cancer. Lancet Oncol. 2020Apr;21(4):181.
23. Bersanelli M. Controversies about COVID-19 and anticancer treatment with immune checkpoint inhibitors. Immuno- 

therapy. 2020;12(5):269–273.

References
1. Klaassen Z, Wallis CJD. Assessing patient risk from cancer and COVID-19: Managing patient distress. Urol Oncol. 

2021May;39(5):243–246.
2. Dinmohamed AG, Visser O, Verhoeven RHA, Louwman MWJ, van Nederveen FH, Willems SM, Merkx MAW, Lem-

mens VEPP, Nagtegaal ID, Siesling S. Fewer cancer diagnoses during the COVID-19 epidemic in the Netherlands. Lancet Oncol. 
2020Jun;21(6):750–751.

3. Douglas A. Ritzwoller, Debra P. Greenlee, Robert T. Neslund-Dudas, Christine Rendle, Katharine A. Honda, Stacey A. Schot-
tinger, Joanne E. Udaltsova, Natalia Vachani, Anil Kobrin, Sarah Li, Christopher I. Haas, Jennifer S. et al. Cancer Screening During 
the Coronavirus Disease-2019 Pandemic: A Perspective From the National Cancer Institute’s PROSPR Consortium Corley. Gastroen-
terology. 2020;160(4):999–1002.

4. Bouanani N., Bendari M., Naim A., Ahnach, M., Darouich, S., Ismaili, N., & Doghmi, K. Managing Cancer Center During 
the SARS-COVID-19 Pandemic: Moroccan Experience. Asian Pacific Journal of Cancer Care. 5(S1):219–223.

5. CMS Releases Recommendations on Adult Elective Surgeries, Non-Essential Medical, Surgical, and Dental Procedures Dur-
ing COVID-19 Response | CMS. Home – Centers for Medicare & Medicaid Services | CMS. URL: https://www.cms.gov/newsroom/
press-releases/cms-releases-recommendations-adult-elective-surgeries-non-essential-med

6. Roadevin C, Hill HHow can we decide a fair allocation of healthcare resources during a pandemic? Journal of Medical  
Ethics. 2021;47:e84.

7. Luker G. D., Boettcher A. N. Impact of COVID-19 on Clinical Care and Research in Cancer Imaging: Where We Are Now. 
Radiology: Imaging Cancer. 2021;3(1):e210003.

8. Solomon MD, McNulty EJ, Rana JS, Leong TK, Lee C, Sung SH, Ambrosy AP, Sidney S, Go AS. The Covid-19 Pandemic 
and the Incidence of Acute Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2020Aug13;383(7):691–693.

9. A and B Recommendations | United States Preventive Services Taskforce. Home page | United States Preventive Services 
Taskforce. URL: https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics/uspstf-and-b-recommendations.

10. Maringe, Camille et al. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer deaths due to delays in diagnosis in England, UK: 
a national, population-based, modelling study. The Lancet Oncology. 2020;21(8):1023–1034.

11. Schrag D, Hershman DL, Basch E. Oncology Practice During the COVID-19 Pandemic. JAMA. 2020May26;323(20): 
2005–2006.

12. Passaro A, Bestvina C, Velez Velez M, Garassino MC, Garon E, Peters S. Severity of COVID-19 in patients with lung can-
cer: evidence and challenges. J Immunother Cancer. 2021Mar;9(3):e002266.

13. The Lancet Oncology. Safeguarding cancer care in a post-COVID-19 world. Lancet Oncol. 2020May;21(5):603.
14. Del Vecchio Blanco G, Calabrese E, Biancone L, Monteleone G, Paoluzi OA. The impact of COVID-19 pandemic in the 

colorectal cancer prevention. Int J Colorectal Dis. 2020Oct;35(10):1951–1954.
15. Liang W, Guan W, Chen R, Wang W, Li J, Xu K, Li C, Ai Q, Lu W, Liang H, Li S, He J. Cancer patients in SARS-CoV-2 

infection: a nationwide analysis in China. Lancet Oncol. 2020Mar;21(3):335–337.
16. Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-Fatality Rate and Characteristics of Patients Dying in Relation to COVID-19 in Italy. 

JAMA. 2020May12;323(18):1775–1776.
17. Partha Basu, Samar Alhomoud, Katayoun Taghavi, Andre L. Carvalho, Eric Lucas, and Iacopo Baussano. Cancer Screening 

in the Coronavirus Pandemic Era: Adjusting to a New Situation. JCO Global Oncology. 2021;7:416–424.
18.  Burki, Talha Khan. Cancer guidelines during the COVID-19 pandemic. The Lancet Oncology. 21,5:629–630.



19

      

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2023. № 2 (72)

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я      

19. Al-Quteimat OM, Amer AM. The Impact of the COVID-19 Pandemic on Cancer Patients. Am J Clin Oncol.  
2020Jun;43(6):452–455.

20. COVID-19 and Cancer. European Society for Medical Oncology. URL: https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer.
21. Simcock R et al. COVID-19: Global radiation oncology’s targeted response for pandemic preparedness. Clinical and Trans-

lational Radiation Oncology. 2020;22:55–68.
22. Wang H, Zhang L. Risk of COVID-19 for patients with cancer. Lancet Oncol. 2020Apr;21(4):181.
23. Bersanelli M. Controversies about COVID-19 and anticancer treatment with immune checkpoint inhibitors. Immuno- 

therapy. 2020;12(5):269273.

Метою є дослідження став аналіз вітчизняних та закордонних наукових публікацій щодо особливостей надання медичної 
допомоги онкохворим в умовах COVID-19.

Матеріали та методи. Для аналізу літератури були використані наукометричні бази даних (Google Scholar, PubMed та 
Scopus, Web of Science), сайти наукових фахових видань, репозиторії закладів вищої освіти.

Результати. Проаналізовані 23 наукові праці, що були опубліковані з 2020 по 2023 рік і встановлено, що основним 
напрямком публікацій були вплив СОVID-19 на надання комплексної медичної допомоги при злоякісних новоутвореннях (в 
тому числі раку легень).

Висновки. За результатами проведеного аналізу можна констатувати, що вплив СОVID-19 на онкозахворюваність є 
неминучим, але завдяки правильно спланованим зусиллям клініцистів та правильному сприйняттю громадськості ризику не 
звертатися за медичною допомогою, якщо у них є симптоми, що вказують на рак, його можна мінімізувати.

Ключові слова: злоякісні новоутворення, СОVID-19, скринінг, смертність, рак легень, організація медичної допомоги.

Objective. The aim of this study was to investigate and analyze domestic and international scientific publications regarding the 
peculiarities of providing medical care to cancer patients in the context of COVID-19.

Materials and methods. Scientific databases (Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of Science), websites of scientific journals, 
and repositories of higher education institutions were used for literature analysis.

Results. A total of 23 scientific papers published from 2020 to 2023 were analyzed, revealing that the primary focus of publications 
was the impact of COVID-19 on the provision of comprehensive medical care for malignancies, including lung cancer.

Conclusions. Based on the analysis conducted, it can be concluded that the impact of COVID-19 on oncological diseases 
is inevitable. However, through well-planned efforts by clinicians and proper public awareness of the risk of not seeking medical 
assistance when exhibiting symptoms suggestive of cancer, this impact can be minimized.

Key words: malignant neoplasms, COVID-19, screening, mortality, lung cancer, organization of medical care.
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Вступ

В теперішній час відмічається високий рівень 
захворюваності дорослого населення на деструктивні 
захворювання колінних суглобів [1]. При цьому прове-
дений мета-аналіз довів, що поширеність даної пато-
логії серед жінок більш висока, ніж серед чоловіків. 
Ця різниця збільшується з віком більше 55 років [2]. 
Хронічні деструктивні захворювання та травми нега-
тивно впливають на якість життя хворих [3], їх працез-
датність [4] та є причиною інвалідності [5].

Сучасним методом лікування вказаних патоло-
гічних станів є реконструктивна хірургічна допомога 
з проведенням ендопротизування [6; 7], яка в Україні 
є недостатньо розвинутою і потребує розвитку.

Вище наведене визначило актуальність даного 
дослідження.

Мета роботи – дослідити та проаналізувати показ-
ники захворюваності та поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області захворювань колін-
ного суглоба, при яких необхідна реконструктивна 
хірургічна допомога.

Матеріали та методи

Матеріалом статті стали дані галузевої ста-
тистичної звітності по Закарпатській області за 
2020–2022 роки. У роботі використані такі методи: 
бібліосемантичний, медико-статистичний та структур-
но-логічного аналізу.

Результати та їх обговорення

На початку дослідження було зібрано та узагаль-
нено статистичні дані щодо захворюваності дорос-
лого населення в розрізі адміністративних територій 
області на деформуючий артроз колінного суглобу 
3–4 ступеня. Показник вивчався як в абсолютній кіль-
кості захворілих та і в розрахунку на 10 тис. дорослого 
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населення. Період ретроспективного дослідження 
склав три роки: 2020–2022 рр. Отримані статистичні 
дані наведено в табл. 1.

Аналіз наведених в табл. 1 статистичних даних 
вказує на те, що за період дослідження показник захво-
рюваності дорослого населення Закарпатської області 
на деформуючий артроз колінного суглобу 3–4 сту-
пеня зріс в 2,12 рази: від 1,7 до 3,6 в розрахунку на 
10 тис. дорослого населення. Зареєстровано в області 
350 нових випадків захворювань дорослого населення 
на деформуючий артроз колінного суглобу 3–4 сту-
пеня. Зростання показника зареєстровано на всіх адмі-
ністративних територіях області.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 2,78 разів: від 3,2 в Мукачівському  
до 8,9 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 
населення на посттравматичний артроз колінного суг-
лобу. Отримані статистичні дані наведено в табл. 2.

Аналіз наведених в табл. 2 статистичних даних 
вказує на те, що за період дослідження показник 
захворюваності дорослого населення Закарпатської 
області на посттравматичний артроз колінного суг-
лобу мав тенденцію до зростання і в 2022 році склав  
1,3 (124 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення. Зростання показника зареєстровано 
на 4 (66,7 %) адміністративних територіях області. 
В м. Ужгород зареєстрована тенденція до зростання 
вказаного показника з рівнем 2,8 в 2022 році.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 2,24 рази: від 0,91 в Тячевському  
до 2,04 в Рахівському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 
населення на неправильно зрощений перелом колінного 
суглобу. Отримані статистичні дані наведено в табл. 3.

Аналіз наведених в табл. 3 статистичних даних 
вказує на те, що за період дослідження показник захво-
рюваності дорослого населення Закарпатської області 
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Таблиця 1
Захворюваність дорослого населення на деформуючий артроз колінного суглоба 3-4 ступеня, 2020–2022 рр.

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 166 1,7 216 2,2 350 3,6
м. Ужгород 22 2,4 32 3,5 48 5,2

Райони
Берігівський 14 2,4 24 4,1 43 7,4

Мукачівський 21 1,5 31 2,2 46 3,2
Рахівський 28 4,1 28 4,1 45 6,5
Тячевський 31 2,3 41 3,1 54 4,05

Ужгородський 28 4,5 28 4,5 56 8,9
Хустський 22 2,3 32 3,2 58 5,97

Таблиця 2
Захворюваність дорослого населення на посттравматичний артроз колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 107 1,1 112 1,2 124 1,3
м. Ужгород 25 2,7 27 2,8 28 2,8

Райони
Берігівський 15 2,6 17 2,7 20 2,8

Мукачівський 20 1,4 21 1,4 25 1,6
Рахівський 14 2,07 14 2,04 15 2,04
Тячевський 10 0,75 11 0,75 13 0,91

Ужгородський 12 1,9 11 1,9 11 1,9
Хустський 11 1,1 11 1,1 12 1,1

Таблиця 3
Захворюваність дорослого населення на неправильно зрощений перелом колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 21 0,2 25 0,3 35 0,4
м. Ужгород 3 0,3 4 0,3 5 0,4

Райони
Берігівський 2 0,3 3 0,5 4 0,7

Мукачівський 3 0,2 4 0,3 6 0,4
Рахівський 3 0,4 3 0,4 4 0,5
Тячевський 3 0,2 4 0,3 5 0,4

Ужгородський 4 0,6 4 0,6 5 0,7
Хустський 3 0,3 3 0,3 6 0,6

на неправильно зрощений перелом колінного суг-
лобу зріс в 2,0 рази і в 2022 році склав 0,4 (35 випад-
ків) в розрахунку на 10 тис. дорослого населення. 
Зростання показника зареєстровано на всіх адміні-
стративних територіях області. В м. Ужгород зареє-
стрована тенденція до зростання вказаного показника  
з рівнем 0,4 (5 випадків) в 2022 році.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 1,75 рази: від 0,4 в Мукачівському  
до 0,7 в Берігівському та Ужгородському районах.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 

населення на дисплазії колінного суглобу. Отримані 
статистичні дані наведено в табл. 4.

Аналіз наведених в табл. 4 статистичних даних вка-
зує на те, що за період дослідження показник захворю-
ваності дорослого населення Закарпатської області на 
дисплазії колінного суглобу зріс в 1,5 рази і в 2022 році 
склав 0,6 (52 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення. Зростання показника зареєстровано на 
всіх адміністративних територіях області. В м. Ужго-
род в 2022 році зареєстрована тенденція до зростання 
вказаного показника з рівнем 0,9 в розрахунку на 
10 тис. дорослого населення (8 випадків).
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В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 1,75 рази: від 0,5 в Мукачівському  
до 1,0 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників захворюваності дорослого 
населення на асептичний некроз колінного суглобу. 
Отримані статистичні дані наведено в табл. 5.

Проведений аналіз наведених в табл. 5 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник захворюваності дорослого 
населення Закарпатської області на асептичний некроз 
колінного суглобу зріс в 2,0 рази і в 2022 році склав 
0,4 (44 випадки) в розрахунку на 10 тис. дорослого 
населення. Зростання показника зареєстровано на всіх 

адміністративних територіях області. В м. Ужгород 
в 2022 році зареєстрована тенденція до зростання вка-
заного показника в 2 рази з рівнем 0,8 в розрахунку на 
10 тис. дорослого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 3,67 рази: від 0,3 в Тячевському  
до 1,1 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників поширеності серед 
дорослого населення асептичного некрозу колін-
ного суглобу. Отримані статистичні дані наведено 
в табл. 6.

Проведений аналіз наведених в табл. 6 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 

Таблиця 4
Захворюваність дорослого населення на дисплазії колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 37 0,4 45 0,5 52 0,6
м. Ужгород 6 0,7 7 0,8 8 0,9

Райони
Берігівський 4 0,7 6 0,8 8 0,9

Мукачівський 6 0,4 7 0,5 7 0,5
Рахівський 4 0,6 5 0,6 6 0,7
Тячевський 6 0,4 8 0,6 8 0,6

Ужгородський 6 0,9 6 0,9 7 1,0
Хустський 5 0,5 6 0,6 8 0,8

Таблиця 5
Захворюваність дорослого населення Закарпатської області на асептичний некроз колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 20 0,2 24 0,2 44 0,4
м. Ужгород 4 0,4 4 0,4 8 0,8

Райони
Берігівський 2 0,3 3 0,4 5 0,5

Мукачівський 4 0,3 5 0,4 9 0,7
Рахівський 2 0,3 2 0,3 6 0,6
Тячевський 2 0,1 3 0,1 4 0,3

Ужгородський 3 0,5 3 0,5 7 1,1
Хустський 3 0,3 4 0,4 5 0,5

Таблиця 6
Поширеність серед дорослого населення асептичного некрозу колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 67 0,7 67 0,7 131 1,4
м. Ужгород 13 1,4 14 1,5 18 1,9

Райони
Берігівський 9 1,6 8 1,5 15 2,6

Мукачівський 16 1,1 15 1 17 1,2
Рахівський 8 1,2 8 1,2 16 2,4
Тячевський 8 0,6 7 0,5 21 1,6

Ужгородський 7 1,1 8 1,3 24 3,8
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дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення асептичного некрозу колінного суглобу зріс 
в 2,0 рази і в 2022 році склав 1,4 (131 випадок) в роз-
рахунку на 10 тис. дорослого населення. Зростання 
показника зареєстровано на всіх адміністративних 
територіях області. В м. Ужгород в 2022 році зареє-
стрована тенденція до зростання вказаного показника 
в 1,36 рази з рівнем 1,9 в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 3,17 рази: від 1,2 в Мукачівському  
до 3,8 в Ужгородському районі.

Наступним кроком дослідження було вивчення 
зареєстрованих показників поширеності серед дорос-
лого населення деформуючого артрозу 3-4 ступеня 
колінного суглобу. Отримані статистичні дані наведено 
в табл. 7.

Проведений аналіз наведених в табл. 7 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорос-
лого населення Закарпатської області деформуючого 
артрозу 3-4 ступеня колінного суглобу зріс в 2,04 рази 
і в 2022 році склав 10,6 (1011 випадків) в розрахунку 
на 10 тис. дорослого населення. Зростання показ-
ника зареєстровано на всіх адміністративних терито-
ріях області. В м. Ужгород в 2022 році зареєстровано 
зростання вказаного показника в 1,76 рази з рівнем 
13,2 (120 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорослого 
населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 3,17 рази: від 9,0 в Тячевському  
до 30,5 в Рахівському районі.

Далі вивчалося питання щодо вивчення зареє-
строваних показників поширеності серед дорослого 
населення неправильно зрощеного перелому колінного 
суглобу. Отримані статистичні дані наведено в табл. 8.

Проведений аналіз наведених в табл. 8 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області неправильно зро-
щеного перелому колінного суглобу мав тенденцію 
до скорочення і в 2022 році склав 1,2 (116 випадків) 
в розрахунку на 10 тис. дорослого населення. При 
цьому зростання вказаного показника зареєстровано 
тільки на одній адміністративній території області – 
Мукачівському районі. В м. Ужгород в 2022 році заре-
єстровано тенденцію до зниження вказаного показника  
з рівнем 2,2 (20 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос- 
лого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показника 
поширеності серед дорослого населення неправильно 
зрощеного перелому відрізнялася в 3,17 рази: від 1,0 
в Мукачівському до 2,8 в Рахівському районі.

Далі вивчалося питання щодо вивчення зареє-
строваних показників поширеності серед дорослого 
населення неправильно зрощеного перелому колін-
ного суглобу. Отримані статистичні дані наведено 
в табл. 9.

Таблиця 7
Поширеність серед дорослого населення деформуючого артрозу 3-4 ступеня колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 498 5,2 959 10 1011 10,6
м. Ужгород 68 7,5 91 10 120 13,2

Райони
Берігівський 35 6,1 107 18,5 131 22,7

Мукачівський 64 4,5 130 9,1 141 9,8
Рахівський 78 11,4 210 30,6 200 30,5
Тячевський 92 6,9 120 9 122 9,0

Ужгородський 84 13,4 160 25,6 158 25,3
Хустський 77 7,9 141 14,5 139 14,3

Таблиця 8
Поширеність серед дорослого населення неправильно зрощеного перелому колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 121 1,3 124 1,3 116 1,2
м. Ужгород 21 2,3 24 2,6 20 2,2

Райони
Берігівський 12 2,1 13 2,1 11 2,0

Мукачівський 14 0,9 16 1,1 15 1,0
Рахівський 20 2,9 18 2,7 19 2,8
Тячевський 19 1,4 16 1,2 17 1,3

Ужгородський 19 3,0 17 2,8 16 2,7
Хустський 16 1,6 19 1,8 18 1,7
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Проведений аналіз наведених в табл. 9 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області посттравматичного 
артрозу колінного суглобу зріс в 1,87 разу і в 2022 році 
склав 14,8 (1419 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення. Зростання показника зареєстровано на 
всіх адміністративних територіях області. В м. Ужгород 
в 2022 році зареєстровано зростання вказаного показ-
ника в 1,55 рази з рівнем 25,5 (232 випадки) в розра-
хунку на 10 тис. дорослого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показника 
відрізнялася в 3,09 рази: від 12,0 в Мукачівському до 
37,1 в Ужгородському районі.

Далі вивчалося питання щодо вивчення зареєстро-
ваних показників поширеності серед дорослого насе-
лення дисплазії колінного суглобу. Отримані статис-
тичні дані наведено в табл. 10.

Проведений аналіз наведених в табл. 10 зареєстро-
ваних статистичних даних вказує на те, що за період 
дослідження показник поширеності серед дорослого 
населення Закарпатської області дисплазії колінного суг-
лобу зріс в 1,65 разу і в 2022 році склав 1,6 (149 випадків) 
в розрахунку на 10 тис. дорослого населення. Зростання  
показника зареєстровано на всіх адміністративних  
територіях області. В м. Ужгород в 2022 році 

зареєстровано зростання вказаного показника в 1,62 рази 
з рівнем 2,1 (20 випадків) в розрахунку на 10 тис. дорос-
лого населення.

В 2022 році гранична різниця вказаного показ-
ника відрізнялася в 2,92 рази: від 1,3 в Мукачівському  
до 3,8 в Ужгородському районі.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням якості життя дорослого населення з вказа-
ними захворюваннями колінного суглоба.

Висновки

В ході дослідження встановлено зростання захво-
рюваності дорослого населення Закарпатської області 
та поширеності серед нього таких хвороб колінного 
суглоба, як деформуючий артроз 3–4 ступеня, пост-
травматичний артроз, неправильно зрощеного пере-
лому колінного суглоба, дисплазії, асептичний некроз. 
Встановлено, що в розрізі адміністративних територій 
області вказані показники мають достовірну різницю.

Показники захворюваності та поширеності серед 
дорослого населення області хвороб колінного суг-
лоба є чинниками формування системи реконструк-
тивної хірургічної допомоги населенню при вказаній 
патології.

Таблиця 9
Поширеність серед дорослого населення посттравматичного артрозу колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс На 10 тис. 
населення абс На 10 тис. 

населення абс На 10 тис. 
населення

По області 764 7,9 1127 11,7 1419 14,8
м. Ужгород 149 16,4 210 23,1 232 25,5

Райони
Берігівський 86 14,9 160 27,7 180 31,2

Мукачівський 100 7,0 168 11,2 172 12,0
Рахівський 120 17,5 123 17,9 158 23,0
Тячевський 96 7,2 146 10,9 201 15,9

Ужгородський 78 12,5 152 24,3 232 37,1
Хустський 135 13,9 176 18,1 244 24,8

Таблиця 10
Поширеність серед дорослого населення дисплазії колінного суглоба

Територія
2020 2021 2022

абс на 10 тис. 
населення абс на 10 тис. 

населення абс на 10 тис. 
населення

По області 93 0,97 142 1,5 149 1,6
м. Ужгород 12 1,3 21 2,3 20 2,1

Райони
Берігівський 8 1,4 18 3,1 20 3,4

Мукачівський 15 1,04 21 1,5 18 1,3
Рахівський 9 1,3 15 2,2 19 2,5
Тячевський 13 1,0 28 2,1 25 1,8

Ужгородський 18 2,9 19 2,9 24 3,8
Хустський 18 1,8 20 2,0 23 2,2
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Мета роботи – дослідити та проаналізувати показники захворюваності та поширеності серед дорослого населення 
Закарпатської області захворювань колінного суглоба, при яких необхідна реконструктивна хірургічна допомога.

Матеріали та методи. Матеріали: дані галузевої статистичної звітності по Закарпатській області за 2020–2022 роки. 
Методи: бібліосемантичний, медико-статистичний та структурно-логічного аналізу.

Результати та їх обговорення. В ході дослідження встановлено зростання захворюваності дорослого населення Закар-
патської області та поширеності серед нього таких хвороб колінного суглоба, як деформуючий артроз 3–4 ступеня, пост-
травматичний артроз, неправильно зрощеного перелому колінного суглоба, дисплазії, асептичний некроз. Встановлено, що в 
розрізі адміністративних територій області вказані показники мають достовірну різницю.

Висновки. Показники захворюваності та поширеності серед дорослого населення області хвороб колінного суглоба  
є чинниками формування системи реконструктивної хірургічної допомоги населенню.

Ключові слова: Закарпатська область, доросле населення, колінний суглоб, захворювання, поширеність хвороб.

Goal of research: to study and analyze the indicators of incidence and prevalence of knee joint diseases among the adult 
population of Transcarpathian region, which require reconstructive surgical care.

Materials and methods. Materials: data of sectoral statistical reporting in Transcarpathian region for the years 2020–2022. 
Methods: bibliosemantic, medico-statistical and of structural-and-logical analysis.

Results and discussion. An increase in the incidence of the adult population of Transcarpathian region and the prevalence among 
the adult population of the region of such diseases of the knee joint as deforming arthrosis of 3–4 degrees, post-traumatic arthrosis, 
improperly healed fracture of the knee joint, dysplasia, aseptic necrosis was established in the course of the study. It is defined that in 
the context of the administrative territories of the region, these indicators show a significant difference.

Conclusions. The indicators of incidence and prevalence of knee joint diseases among the adult population of the region are the 
basic factors in the formation of the system of reconstructive surgical care for the population.

Key words: Transcarpathian region, adult population, knee joint, diseases, prevalence of diseases.
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Вступ

У світі використовується широкий спектр методів 
вимірювання фізичної активності дітей та підлітків. На 
сьогодні для оцінки фізичної активності існує багато 
опитувальників для самозвіту та їх модифіковані версії, 
однак вибір методу може залежати від багатьох факто-
рів: мети дослідження, терміну виконання, віку респон-
дентів. Опитувальники відрізняються за типом оціню-
вання, інтенсивністю та тривалістю активності [1].

Оцінка фізичної активності має вирішальне зна-
чення для вивчення зв’язку між фізичною активністю 
та наслідками для здоров’я. Було розроблено та валіди-
зовано численні опитувальники щодо фізичної актив-
ності для дорослих, які за критеріями не відповідають 
для оцінки дітей.

За даними дослідження, проведеного серед учнів 
5–9 класів щодо їх добової активності, було встановлено, 
що 80 % учнів мають пасивний спосіб життя, проводячи 
час перед екраном монітора, і тільки 25,5 школярів відві-
дують спортивні секції та інші рухові групи. Лише третина 
учнів відзначила, що виконує буденну активність у вигляді 
ранкової гімнастики, прогулянок, рухливих ігор [2–4].

Перед нами постає питання дослідження рівня 
фізичної активності дітей та підлітків, для досягнення 
якого виникає проблема вибору валідизованого та най-
більш об’єктивного методу дослідження.

Мета дослідження – огляд літератури та ство-
рення систематизованого переліку анкет дослідження 
фізичної активності дітей, надання характеристики для 
визначення найбільш об’єктивних.

Об’єкт дослідження: сучасні методи дослідження 
фізичної активності дітей.

Методи дослідження

Був використаний бібліосематичний метод дослі-
дження та проведений системний аналіз науково-мето-
дичних джерел щодо теми наукової статті, опрацьовані 
джерела вітчизняних та іноземних авторів про наявні 
методи оцінки фізичної активності.
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Результати дослідження та їх обговорення

В результаті дослідження науково-методичних 
джерел проаналізовано та описано 17 різноманітних 
анкет для визначення рівня фізичної активності дітей.

Однією з таких анкет є триденний опитувальник 
фізичної активності (3-Day Physical Activity Recall 
Questionnaire (3DPAR)), який передбачає самозвіт про 
фізичну активність за попередні три дні. Цей опи-
тувальник має на меті визначити звичайну фізичну 
активність підлітків, за структурою якого день поді-
лений на відрізки часу (34 відрізки по 30 хв кожний)  
з 07:00 ранку до 24:00 ночі. Респондент повинен вка-
зати вид активності та її інтенсивність для кожного 
блоку опитувальника, в якому перераховано 59 видів 
діяльності на вибір учасника. Після заповнення опиту-
вальника, визначається фізична активність за викорис-
танням рівнів метаболічного еквіваленту (МЕТ) [5].

Наступний опитувальник (Adolescent Physical 
Activity Recall Questionnaire (APARQ)), призначений 
для підлітків, передбачає вказання активності протя-
гом 7 днів в період навчання влітку та взимку. Респон-
дент повинен пригадати діяльність протягом тижня 
відповідно до двох категорій активності опитуваль-
ника: організованої (види спортивної діяльності, ігри, 
змагання, тощо) та неорганізованої. Респондент вказує 
вид діяльності протягом конкретного тижня, трива-
лість та частоту участі [6].

Опитувальник Children’s Physical Activity 
questionnaire (CPAQ) призначений для батьків з метою 
визначення характеристики фізичної активності 
дітей віком 4–5 років за останні 7 днів. Опитуваль-
ник складається з 49 питань, поділених за змістом на 
чотири розділи – сфери діяльності: заняття спортом, 
організація дозвілля, заняття в школі (зокрема уроки 
фізичної культури та активні подорожі), інші види 
діяльності (зокрема сидячі види діяльності: пере-
гляд телевізора, використання комп’ютера, виконання 
домашніх завдань, настільні ігри). Частота та трива-
лість видів активності у кожному розділі вказуються 
для будніх і вихідних днів [7].

Ще один опитувальник – Computerized PA Recall 
(CPAR) – це онлайн- інструмент для визначення 
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фізичної активності шляхом самозвіту про активність 
протягом попередньої доби (24 години). Фіксується 
інформація про тип діяльності, інтенсивність актив-
ності, рівень рухливості. Слід відмітити, що ресурс 
є простим у використанні, витрачається мінімальний 
час для його проходження. Структура опитувальника 
має 13 категорій, в яких вказані понад 200 видів діяль-
ності, учасник повинен вказати у хронологічному 
порядку дії та зазначити час початку і закінчення діяль-
ності.

Fels PA Questionnaire for Children – модифікований 
опитувальник для дітей, створений на основі опиту-
вальника Baecke для дорослих. Під час проходження 
опитувальника підраховуються бали за фізичну актив-
ність, індекси спортивної, дозвіллєвої та/або хатньої 
активності. Інтенсивність діяльності визначається як 
низька, помірна та інтенсивна, вирахувана на основі 
значень МЕТ для дорослих [9].

Також можна використовувати міжнародний опи-
тувальник щодо фізичної активності (International PA 
Questionnaire (IPAQ)), метою якого є надання набору 
добре розроблених інструментів, які можна застосо-
вувати на міжнародному рівні для отримання порів-
нянних оцінок фізичної активності. Є два варіанти 
анкети. Коротка версія (4 загальні елементи) підхо-
дить для використання в національних і регіональних 
системах нагляду; довга версія (5 доменів діяльності 
запитуються незалежно) надає більш детальну інфор-
мацію, яка часто потрібна в дослідницькій роботі або 
в цілях оцінки. В анкетi IPAQ оцiнка ФА проводиться 
за сумарним показником тижневої активностi в балах 
(до 17 балiв – низька ФА, 18–20 балiв – середнiй рiвень 
ФА, бiльше 20 балiв – високий рiвень ФА) [10].

Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ) – 
анкета, яка використовується для оцінки кількості 
15-хвилинних тренувань протягом тижня інтенсив-
ної, помірної та легкої фізичної активності, а також 
її модифікована версія, яка розроблена для оцінки 
загальної кількості хвилин вказаної активності протя-
гом тижня [5].

На основі опитувальника фізичної активності 
для дорослих також розроблена анкета для підліт-
ків Modifiable Activity Questionnaire for Adolescents 
(MAQA), яка передбачає оцінку фізичної активності 
респондентів під час діяльності та відпочинку. Опи-
тування триває 12 місяців та визначає рівень фізичної 
активності протягом року [5].

Опитувальник Past Year Leisure Time Activity 
Questionnaire (PTLAQ) – анкета для визначення загаль-
ної фізичної активності за 12 місяців, оцінюючи всі 
сфери та параметри ФА. Складається з чотирьох роз-
ділів за категоріями: професійна активність, транс-
портна, побутова, відпочинок. Вказується частота, 
тривалість та рівень інтенсивності кожної категорії. 
Інтенсивність визначається за 4-бальною шкалою 
в порядку зростання від 1 до 4 [11].

Анкета Physical Activity Questionnaire for 
Adolescents (PAQ-A) (злегка модифікована версія 

PAQ-C із видаленим елементом «заглиблення») – це 
інструмент для самостійного оцінювання ФА протя-
гом 7 днів. Він був розроблений для оцінки загального 
рівня фізичної активності для учнів середньої школи 
9–12 класів і приблизно від 14 до 19 років. PAQ-A 
надає підсумкову оцінку фізичної активності, отри-
ману з восьми пунктів, кожен з яких оцінюється за 
5-бальною шкалою. Час на виконання – 5 хвилин [12].

Опитувальник Physical Activity Questionnaire for 
older Children (PAQ-C) – семиденна анкета для само-
стійного заповнення та оцінки помірної та інтенсив-
ної фізичної активності дітей віком 8–14 років. PAQ-C 
використовує сигнали пам’яті, щоб полегшити учас-
никам пригадування своїх фізичних вправ, що робить 
PAQ-C придатним інструментом для використання 
у дітей. Складається з десяти пунктів, дев’ять з яких 
оцінюються за п’ятибальною шкалою, де більш високі 
бали вказують на вищий рівень активності. Пер-
ший пункт складається з 22 звичайних видів спорту 
та дозвілля, для яких учасники обирають оцінку на 
основі частоти активності, виконуваної протягом попе-
редніх семи днів за п’ятибальною шкалою, після чого 
розраховується середній зведений бал. Решта вісім 
пунктів стосуються фізичної активності, яка викону-
ється протягом дня, зокрема під час уроків фізкуль-
тури, перерв, обідньої перерви, а також позашкіль-
них заходів у будні ввечері та у вихідні дні. Середня 
оцінка перших дев’яти пунктів є сумарною оцінкою  
PAQ-C. Десятий пункт запитує про будь-які незвичайні 
обставини (наприклад хворобу), які вплинули/пере-
шкодили фізичній активності дитини протягом семи 
днів, що передували оцінюванню [12].

Опитувальник щодо фізичної активності за попе-
редній день (PDPAR) – Previous Day Physical Activity 
Recall (PDPAR) – це інструмент самозвіту, призначений 
для фіксації фізичної активності дітей за попередній 
день, особливо після шкільних занять. В інструменті 
пропонується дитині пригадати та вказати активність 
у проміжку часу від 15:00 до 23:30, де відрізок часу 
поділений на 17 блоків по 30 хвилин кожен. Дітей про-
сять зазначити їхню конкретну активність (перерахо-
вано 35 загальних видів активності на вибір дитини, 
кожна з яких має цифровий код) та інтенсивність 
активності (дуже легка, легка, помірна або активна) 
за кожен блок часу. Потім визначається фізична 
активність дитини за допомогою метаболічного екві- 
валенту (MET).

Метою опитувальника Self-Administered Physical 
Activity Checklist (SAPAC) є збір інформації від учнів 
про їх фізичні навантаження та сидячу діяльність, які 
відбувалися протягом попереднього навчального дня. 
Застосовується для дітей шкільного віку (10 років 
і старше). Контрольний список складається з 24 фізич-
них вправ (+2, які можна додати), таких як баскет-
бол, хованки, і розділу, у якому можна звітувати про 
перегляд телепередач, відео/DVD та комп’ютерні ігри. 
Школярів запитують, чи виконували вони перелічені 
дії до, під час або після навчального дня (принаймні 
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5 хвилин). Якщо так, запитується оцінка тривалості 
вправи [13; 14].

The Oxford Participation and Activities Questionnaire 
(Ox-PAQ) – опитувальник, який ґрунтується на Між-
народній класифікації функціонування, інвалідності 
та здоров’я Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ). Опитувальник складається з 23 запитань, 
які поділені на три групи: 14 запитань – повсякденне 
життя, 5 – емоційне благополуччя, 4 – соціальне бла-
гополуччя [5].

Анкета пригадування фізичної активності 
The Pathways physical activity recall questionnaire 
(PAQ) є складовою 2-етапного дослідження фізичної 
активності Pathways, змодельована на основі наявних 
опитувальників та розроблена для оцінки активності 
протягом попередніх 24 годин за допомогою фор-
мату контрольного списку. Проводиться самостійно 
та в групах, оцінюється частота та тип діяльності про-
тягом дня дитини. Оцінка діяльності протягом трьох 
сегментів дня: до школи, під час школи та після школи. 
Кожен сегмент розглядається по черзі, і списки дій 
дещо відрізняються залежно від сегмента, який зга-
дувався. Описується день від моменту, коли дитина 
прокидається після нічного сну до того часу, коли вона 
засинає. Методика дозволяє кількісно та якісно визна-
чати добову рухову активність на основі хронометражу 
добової діяльності різного характеру [14].

Анкета фізичної активності молоді Youth PA 
Questionnaire (YPAQ) дозволяє дослідити інформацію 
про фізичну активність та рівень рухливості дітей під 
час навчання протягом 7-денного відрізку часу. Анкета 
включає питання, які поділені на чотири види діяль-
ності, а саме: заняття спортом, фізичну активність 
у вільний час, активність у школі (уроки, в т. ч. фізична 
культура, поїздки тощо), інші види діяльності. Анкета 
розроблена для самозвітування – вказується частота 
та тривалість кожної діяльності щодня протягом 7 днів. 
В анкеті 46 пунктів з варіантами відповідей «так» чи 
«ні». Позитивна відповідь свідчить про виконання про-
тягом тижня зазначеної діяльності, але при цьому слід 
вказати кількість разів та загальну тривалість актив-
ності за період оцінювання [5].

Методика Фремінгемського університету (мето-
дика хронометражу) розроблена для визначення добової 
рухової активності дітей та підлітків шляхом реєстрації 

рухової діяльності та отримання в результаті інформа-
ції про тривалість конкретного виду діяльності та часу, 
відведеного на відпочинок. Здійснюється фіксація часу 
початку та закінчення кожного виду діяльності від 
моменту прокидання до часу лягання в ліжко та введення 
даних реєстрованих проміжків часу в анкету (карту реє-
страції) довільної форми. Кожний вид активності поді-
лений на 5 рівнів, які мають свою енергетичну вартість 
залежно від витрачених кілокалорій за 1 хв.: базовий 
(низька активність у вигляді сну та відпочинку лежачи); 
сидячий (будь-яка активність, виконана у сидячому 
положенні – прийом їжі, поїздка у транспорті, навчання, 
ігри сидячи); малий (виконання щоденних гігієнічних 
процедур, легка ходьба); середній (активність по дому, 
руханки в школі, виконання господарських робіт, прогу-
лянки тощо); високий (заняття спортом, активний відпо-
чинок, щоденні вправи, організовані спортивно-розва-
жальні заходи тощо). Наприкінці доби кожен показник 
необхідно помножити на коефіцієнт маси індексу рухо-
вої активності (ІРА) і результат порівняти із середньо- 
віковим показником норми активності [15].

Перспективи подальших досліджень – на основі 
проведеного аналізу обрати оптимальний опитуваль-
ник з наступним проведенням дослідження рівнів 
фізичної активності дітей, які мешкають у сільської 
місцевості.

Висновки

У результаті опрацювання наукової літератури 
створений та систематизований перелік анкет для 
оцінки фізичної активності, який дозволяє обрати 
оптимальний метод дослідження для визначеної цільо-
вої групи. Наведені в статті опис та пояснення опи-
тувальників дають можливість максимально оцінити 
перспективи та обрати найбільш інформативну мето-
дику для досягнення поставлених цілей. Серед наведе-
них анкет та їх модифікованих версій найбільш об’єк-
тивними можна вважати PAQ-C, PAQ-A та IPAQ.

Результати можуть бути використані науковцями 
сфери охорони здоров’я, вчителями фізичної куль-
тури та спортивними тренерами, фізичними терапе-
втами та медичним персоналом, робота яких пов’язана 
з дітьми, їх активністю для проведення оцінки та дослі-
дженні динаміки змін фізичної активності.
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У світі використовується широкий спектр методів вимірювання фізичної активності дітей та підлітків. Оцінка фізич-
ної активності має вирішальне значення для вивчення зв’язку між фізичною активністю та наслідками для здоров’я. Постає 
питання дослідження рівня фізичної активності дітей та підлітків, для досягнення якого гостро постає проблема вибору валі-
дизованого та найбільш об’єктивного методу дослідження.

Мета дослідження – створення систематизованого переліку анкет дослідження фізичної активності дітей, надання 
характеристики та порівняння для визначення найбільш об’єктивних.



30

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2023. № 2 (72)

     ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення мети дослідження використано бібліосематичний метод та метод 
системного аналізу. Матеріалами дослідження стали науково-методичні джерела щодо теми наукової статті, опрацьовані дже-
рела вітчизняних та іноземних авторів про наявні методи оцінки фізичної активності.

Результати дослідження та їх обговорення. В результаті дослідження науково-методичних джерел, було проаналізо-
вано та описано 17 анкет та їх модифіковані версії для дослідження рівня фізичної активності дітей. Серед них анкети 3-Day 
Physical Activity Recall Questionnaire, The Pathways physical activity recall questionnaire, анкета Fels PA Questionnaire for Children 
та методика Фремінгемського університету та інші.

Висновки. Створений та систематизований перелік анкет для дослідження рівня фізичної активності, який дозволяє 
обрати оптимальний метод дослідження для визначеної цільової групи.

Ключові слова: фізична активність, анкети, діти шкільного віку, оцінка активності, діти та підлітки.

A wide range of methods are used worldwide to measure physical activity in children and adolescents. Assessment of physical 
activity is crucial for studying the relationship between physical activity and health outcomes. The issue of studying the level of 
physical activity of children and adolescents arises, for which the problem of choosing a validated and most objective research method 
is acute.

The aim of studying is to create a systematic list of questionnaires for the study of children’s physical activity, to characterize 
and compare them to determine the most objective ones.

Research materials and methods. The bibliosematic method and method of system analysis were used to achieve the research 
goal. The materials of the study were scientific and methodological sources on the topic of the scientific article, sources of domestic 
and foreign authors on existing methods of physical activity assessment.

Results of the study and their discussion. As a result of the study of scientific and methodological sources, 17 questionnaires 
and their modified versions for researching the level of physical activity of children were analyzed and described. Among them 
there are questionnaires 3-Day Physical Activity Recall Questionnaire, The Pathways physical activity recall questionnaire, Fels PA 
Questionnaire for Children and methodology of the University of Framingham and others.

Conclusions. A list of questionnaires for studying the level of physical activity has been created and systematized, which allows 
you to choose the optimal research method for a specific target group.

Key words: physical activity, questionnaires, school-age children, activity assessment, children and adolescents.
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Вступ

У більшості систем охорони здоров’я медсестри 
є персоналом «першої лінії», і їхній внесок визнається 
важливим у досягненні цілей розвитку та наданні без-
печної та ефективної допомоги [1]. Широко визнано, 
що сестринська справа як професія сприймається сус-
пільством прихильно, оскільки забезпечує гарантію 
роботи, мобільність і кар’єру. Проте охорона здоров’я 
стикається з кризою через глобальну нестачу медсе-
стер через старіння медичного персоналу та масову 
плинність кадрів [2]. Крім того, професія медсестри 
є професією з високим рівнем емоційної праці [3].  
Її можна розглядати як складну професію через те, що 
вона вимагає прийняття життєво важливих рішень, 
а також через потенціал негативних почуттів під час 
цього процесу [4]. Підготовка студентів медсестер як 
майбутніх професійних фахівців завжди є головним 
пріоритетом закладів вищої освіти у всьому світі. Аме-
риканська асоціація медсестер наголошує на постійній 
освітній діяльності медсестер, оскільки це допомагає 
покращити практику, пов’язану з їхніми обов’язками, 
професійне зростання та підтримку компетентності 
на відповідних посадах. На даний момент ступенева 
освіта медсестер лише розвивається, тому потребує 
детального і глибокого дослідження факторів, що 
впливають на якість мед сестринської освіти.

Метою нашого дослідження було проаналізувати 
взаємозв’язок академічної успішності та академіч-
ної мотивації здобувачів другого магістерського рівня 
вищої освіти зі спеціальності Медсестринство та фак-
тори, що на них впливають.

Об’єкт і методи дослідження

У дослідження було включено 70 здобувачів 2 рівня 
вищої освіти за спеціальністю 223 «Медсестринство», 
які навчалися в Тернопільському національному медич-
ному університеті імені І.Я. Горбачевського, КЗВО 
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«Волинський медичний інститут» та Житомирському 
медичному інституті. Опитування проводили з викорис-
танням Google Forms. Усі респонденти були проінформо-
вані про мету дослідження і дали згоду на свою участь 
у ньому. Конфіденційність інформації про особу й осо-
бисті дані респондента були збережені. Окрім загальних 
питань у дослідженні використано опитувальник «Шкали 
академічної мотивації», який побудований на основі 
питальника AMS Р. Валеранда [5] і модифікованмй для 
визначення мотивації, як внутрішньої, так і зовнішньої 
(Т. Гордєєва, О. Сичов, Є. Осін) та валідизований серед 
студентів українських вишів [6–8]. Опитувальник ШАМ 
містить 28 пунктів, з яких 3 шкали внутрішньої мотивації 
(мотив пізнання (1, 8, 15, 22, 2 твердження), досягнення 
(2, 9, 16, 23, 3 твердження) і саморозвитку (3, 10, 17, 24, 
4 твердження)), 3 – зовнішньої мотивації (мотив самопо-
ваги (4, 11, 18, 25, 5 твердження), інтроеційована (5, 12, 
19, 26, 6 твердження) і екстернальна (6, 13, 20, 27, 7 твер-
дження) регуляція) та шкала амотивації (7, 14, 21, 28 твер-
дження). Респондентам пропонувалося прочитати кожне 
з 28 тверджень, і за допомогою шкали від 1 до 5 (1 – «зов-
сім не відповідає», 2 – «скоріше не відповідає», 3 – «дещо 
середнє», 4 – «скоріше відповідає», 5 – «повністю відпо-
відає»), вказати відповідь, яка найбільше відповідає тому, 
що вони думають про причини їх залученості в навчальну 
діяльність. Оскільки автори не встановлюють ніяких чис-
лових меж щодо оцінювання результатів, тому при інтер-
претації враховували максимальний показник, який по 
кожній шкалі становить 20 балів.

Статистична обробка даних включала описові 
статистики, коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона. 
Статистичне оброблення отриманих результатів здій-
снювали за допомогою програмного забезпечення 
Microsoft Office Excel.

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз балів академічної мотивації у здобувачів 
з різною академічною успішністю показав, що най-
вищих значень досягали пізнавальний мотив і мотив 

Підготовка медичних кадрів
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самоповаги (табл. 1). Встановлено, що у студен-
тів з відмінною академічною успішністю вірогідно 
вищими були пізнавальний мотив, мотиви досягнення, 
саморозвитку і самоповаги, а також інтроеційована 
та екстернальна регуляція стосовно даних респонден-
тів з задовільною успішністю та доброю успішністю 
(окрім мотиву досягнення, який вірогідно не відріз-
нявся в досліджуваних групах). Варто також зазначити, 
що амотивація була найбільш вираженою у здобувачів 
з задовільною академічною успішністю, вірогідно 
перевищуючи дані респондентів з доброю і відмінною 
академічною успішністю.

Отримані результати свідчать про те, що серед 
шкал шкали внутрішньої мотивації (мотивація 
пізнання, досягнення і саморозвитку) найнижче зна-
чення при високій академічній успішності характерне 
для мотиву досягнення. Ця нижча мотивація досяг-
нення, ймовірно, пов’язана з тим, що практична біль-
шість студентів працюють медсестрами й не потребу-
ють так гостро нових компетентностей і навичок, вони 
вдосконалюють в більшій мірі вже здобуті. На фоні 
дещо нижчого мотиву досягнення здобувачі активно 
пізнають нове пов’язана з бажанням студента пізна-
вати нове і розуміти предмет, відчувати інтерес і задо-
волення від процесу навчання, розвивати свої здібності 
в рамках навчальної діяльності та досягати компетент-
ності і кваліфікації. Актуальними для досліджуваних 
студентів є також мотиви, пов’язані із задоволенням 
від процесу виконання складних завдань та прагнен-
ням підвищити самооцінку і почуття власної значу-
щості через результати навчальної діяльності. Менш 

важливими є внутрішні мотиви, пов’язані зі сприй-
няттям студентами навчання як обов’язку, та зовнішні 
мотиви, пов’язані з відчуттям зовнішнього тиску 
з боку близьких людей та викладачів. Науково дове-
дено, що люди з високою самоповагою менше підда-
ються дистресу і депресії, здатні прикладати зусилля 
для боротьби з ними [9–11]. У свою чергу, низький 
рівень самоповаги асоціюється з низькою академічною 
успішністю, а також проблемами з харчовою поведін-
кою [12]. Crocker та співавт зазначають, що власне ака-
демічні досягнення зумовлюють зростання рівня само-
поваги [13]. Встановлена також нами значна асоціація 
між академічною успішністю та мотивом самоповаги, 
вважаємо, що рівень самоповаги здобувачів базується 
на повазі себе за виявлені зусилля та наполегливість 
у навчанні.

Взаємозв’язок показників академічної мотива-
ції з окремими досліджуваними кофакторами (акаде-
мічна успішність, вік здобувачів і стаж роботи) серед 
здобувачів магістерського рівня за спеціальністю 
«Медсестринство» показав вірогідну пряму середньої 
сили асоціацію академічної успішності з пізнаваль-
ним мотивом, мотивами досягнення, саморозвитку 
і самоповаги, інтроеційованою та екстернальною регу-
ляцією, та зворотній зв’язок з амотивацією (табл. 2). 
Також було виявлено статистично значимі зворотню 
асоціацію між пізнавальним мотивом та віком здобува-
чів, а також пряму – між амотивацією та стажем роботи. 
Отримані результати свідчать про більшу зацікавле-
ність та пізнавальну мотивацію у студентів молодшого 
віку, тоді як більший стаж роботи, відповідно, й вік 

Таблиця 1
Вплив академічної мотивації на рівень академічної успішності здобувачів магістерського рівня  

за спеціальністю «Медсестринство»
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Критерій Краскела–
Уолліса (Н) та 
його критерій 

достовірності (р)

Достовір-ність
U-критерію 

Манна–Уїтні

Пізнавальний мотив 14
(5; 18) 8 (5; 8) 13 (9; 17) 15,5

(13; 18)
Н = 35,74;
р < 0,001

р1-2 < 0,001*
р2-3 < 0,001*
р1-3 < 0,001*

Мотив досягнення 11
(6; 14)

7
(6; 9)

10
(8; 14)

12
(9; 13)

Н = 22,62;
р < 0,001

р1-2 < 0,001*
р1-3 < 0,001*

Мотив саморозвитку 11
(7; 17)

7
(7; 11)

10
(8; 12)

15
(12; 17)

Н = 49,18;
р < 0,001

р1-2 < 0,001*
р2-3 < 0,001*
р1-3 < 0,001*

Мотив самоповаги 14
(6; 18)

6
(6; 8)

14
(11; 16)

15
(12; 18)

Н = 20,50;
р < 0,001

р1-2 < 0,001*
р1-3 < 0,001*

Інтроеційована 
регуляція

12
(6; 17)

7,5
(6; 9)

11
(8; 14)

14
(10; 17)

Н = 29,42;
р < 0,001

р1-2 < 0,001*
р2-3 < 0,001*
р1-3 < 0,001*

Екстернальна 
регуляція

11
(7; 17)

7,5
(7; 9)

10
(8; 13)

14
(11; 17)

Н = 46,42;
р < 0,001

р1-2 < 0,001*
р2-3 < 0,001*
р1-3 < 0,001*

Амотивація 6
(4; 12)

10
(9; 12)

6
(4; 8)

6
(4; 7)

Н = 19,43;
р < 0,001

р1-2 < 0,001*
р1-3 < 0,001*

Примітки: * – статистично значуща різниця між показниками; р1–2, р1–3, р2–3 – достовірність критерію при 
міжгруповому порівнянні
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респондентів призводять до поступової втрати моти-
вації. Підтвердженням цього є встановлений прямий 
кореляційний зв’язок між віком здобувачів і їх стажем 
роботи (r = 0,72; р < 0,001).

На рівень академічної успішності серед дослі-
джуваних кофакторів (вік, стаж роботи, нічні зміни, 
хронічні захворювання, шкідливі звички) впливають 
тільки нічні зміни, оскільки встановлена вірогідна 
негативна асоціація слабкої сили між досліджуваними 
показниками (r = −0,24; р = 0,04). Дослідження пока-
зали, що порушення сну через нічні зміни знижують 
ефективність роботи медсестер, підвищують рівень 
інцидентів у їхній роботі та знижують когнітивні здіб-
ності [14], також пов’язані з метаболічними розладами 
[15], втомою [16], що веде до зниження академічної 
успішності. З іншого боку, дослідження показали, що 
медсестри-студенти, які працюють в нічні зміни, мають 
здатність критично мислити та приймати рішення, 
керувати часом, що зумовлює достатню підготовле-
ність студентів до професійної практики та самостій-
ність [17].

Перспективи подальших досліджень

У перспективі планується дослідити рівень емо-
ційного інтелекту та його зв’язок з академічною успіш-
ністю серед здобувачів другого рівня вищої освіти за 
спеціальністю 223 Медсестринство.

Висновки

Серед здобувачів магістерського рівня за спеціаль-
ністю «Медсестринство» академічна мотивація зв’язана 
з академічною успішністю (вірогідна пряма середньої 
сили асоціація академічної успішності з пізнавальним 
мотивом, мотивами досягнення, саморозвитку і само-
поваги, інтроеційованою та екстернальною регуляцією, 
та зворотній зв’язок з амотивацією), віком студентів 
(зворотня асоціація з пізнавальним мотивом (r = −0,31; 
р = 0,009)) та стажем роботи (прямий зв’язок зі стажем 
роботи (r = 0,32; р = 0,007)). На рівень академічної успіш-
ності серед досліджуваних кофакторів впливають тільки 
нічні зміни (вірогідна негативна асоціація слабкої сили 
між досліджуваними показниками (r = −0,24; р = 0,04)).

Таблиця 2
Взаємозв’язок показників академічної мотивації з окремими кофакторами серед здобувачів 

магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство»
Відповіді Академічна успішність Вік здобувачів Стаж роботи

Пізнавальний мотив r = 0,69; р < 0,001* r = −0,31; р = 0,009* r = −0,12; р = 0,32
Мотив досягнення r = 0,72; р < 0,001* r = −0,07; р = 0,56 r = −0,04; р = 0,74
Мотив саморозвитку r = 0,58; р < 0,001* r = −0,10; р = 0,56 r = −0,01; р = 0,97
Мотив самоповаги r = 0,89; р < 0,001* r = −0,06; р = 0,62 r = 0,08; р = 0,62
Інтроеційована регуляція r = 0,63; р < 0,001* r = 0,19; р = 0,12 r = 0,17; р = 0,16
Екстернальна регуляція r = 0,82; р < 0,001* r = −0,07; р = 0,56 r = 0,01; р = 0,97
Амотивація r = −0,61; р < 0,001* r = −0,11; р = 0,40 r = 0,32; р = 0,007*
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Мета – проаналізувати взаємозв’язок академічної успішності та академічної мотивації здобувачів другого магістерського 
рівня вищої освіти зі спеціальності Медсестринство та фактори, що на них впливають.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 70 здобувачів 2 рівня вищої освіти за спеціальністю 223 «Медсе-
стринство». Окрім загальних питань, у дослідженні використано опитувальник «Шкали академічної мотивації», який побудо-
ваний на основі питальника AMS Р. Валеранда.

Результати. Встановлено, що у студентів з відмінною академічною успішністю вірогідно вищими були пізнавальний 
мотив, мотиви досягнення, саморозвитку і самоповаги, а також інтроеційована та екстернальна регуляція стосовно даних 
респондентів з задовільною успішністю та доброю успішністю (окрім мотиву досягнення, який вірогідно не відрізнявся в 
досліджуваних групах). Серед здобувачів магістерського рівня за спеціальністю «Медсестринство» академічна мотивація 
зв’язана з академічною успішністю (вірогідна пряма середньої сили асоціація академічної успішності з пізнавальним моти-
вом, мотивами досягнення, саморозвитку і самоповаги, інтроеційованою та екстернальною регуляцією, та зворотній зв’язок 
з амотивацією), віком студентів (зворотня асоціація з пізнавальним мотивом (r = −0,31; р = 0,009)) та стажем роботи (прямий 
зв’язок зі стажем роботи (r = 0,32; р = 0,007)). На рівень академічної успішності серед досліджуваних кофакторів впливають 
тільки нічні зміни (вірогідна негативна асоціація слабкої сили між досліджуваними показниками (r = −0,24; р = 0,04)).

Висновки. Рівень академічної успішності тісно пов’язаний з академічною мотивацією та корелює з віком і стажем 
роботи медсестер, які здобувають магістерський рівень вищої освіти.

Ключові слова: студенти, медсестри, академічна успішність, мотивація, фактори.

Purpose is to analyze the relationship between academic success and academic motivation of students of the second master’s 
level of higher education in Nursing and the factors affecting them.

Materials and methods. The study included 70 students of the 2nd level of higher education in specialty 223 ’Nursing’. In 
addition to general questions, the questionnaire ’Academic Motivation Scale’ was used in the study. The questionnaire was built on the 
basis of the AMS questionnaire by R. Wallerand.
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Results. It was found that students with excellent academic performance were likely to have higher cognitive motive, motives for 
achievement, self-development and self-esteem, as well as introjected and external regulation in relation to the data of respondents with 
satisfactory academic performance and good academic performance (except for the achievement motive, which probably did not differ 
in the studied groups). Among master’s degree holders in the specialty ’Nursing’, academic motivation is associated with academic 
success (probable direct medium strength association of academic success with cognitive motive, motives for achievement, self-
development and self-esteem, introjected and external regulation, and feedback with amotivation), age of students (inverse association 
with cognitive motive (r = −0.31; p = 0.009)) and work experience (direct relationship with work experience (r = 0.32; p = 0.007)). The 
level of academic success among the studied cofactors is influenced only by night shifts (probable weak negative association between 
the studied indicators (r = −0.24; р = 0.04)).

Conclusions. The level of academic success is closely related to academic motivation and correlates with the age and work 
experience of nurses who obtain a master’s level of higher education.

Key words: students, nurses, academic performance, motivation, factors.
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Вступ

Вибір кожного з методів медикаментозного ліку-
вання і способів застосування лікарських засобів дик-
тується особливостями захворювання, фармакодина-
міки і фармакокінетики цих засобів, станом хворого. 
Від шляху введення і способу застосування медика-
ментозного засобу значною мірою залежить можли-
вість його попадання в місце патології, ефективність 
лікування.

Мета дослідження

Стаття присвячена актуальній темі як основним 
латинським формулам і рецептам лікарських засобів, 
які пояснюються терапевтичною цінністю окремих 
препаратів, застосованих у всіх областях стоматології.

Об’єкт і методи дослідження

У статті розглядається ключові моменти роботи 
стоматолога, який у своїй практиці використовує 
латинську рецептуру для профілактики стоматологіч-
них захворювань. Розглядаються правила виписування 
рецептів та ефективні рецепти, які застосовуються 
в різних стоматологічних цілях в залежності від ситуа-
ції. Більшість лікарських засобів, які використовуються 
в стоматології, впливають не на один, а на декілька 
патогенетичних механізмів. Тому в процесі лікування 
їх застосовують у певній послідовності. Наприклад, 
при вираженій мікробній етіології спочатку використо-
вуватимуться ліки, які мають найбільш виражену дію 
саме на мікробний фактор. Антибактеріальну терапію 
призначають з метою впливу на умовно-патогенну 
мікрофлору порожнини рота і, зокрема, пародонталь-
них кишень. До антибактеріальних засобів відносять: 
антисептики, антибіотики, сульфаніламідні препарати, 
нітрофурани, похідні 8-нітроксоліну, препарати рос-
линного походження, протигрибкові та протипрото-
зойні препарати.

Антисептичні засоби – це сполуки, які справляють 
виражену протимікробну дію широкого спектра. Взає-
модіють з білками мікробних клітин, спричиняють їх 
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коагуляцію чи інші порушення структури, що призво-
дить до загибелі чи припинення росту мікроорганізмів.

У світі велика увага приділяється профілактиці 
стоматологічних захворювань. Тому стоматолог може 
порекомендувати вам гігієнічні засоби, які містять 
у своєму складі лікарські рослини, а також широке 
використання в стоматології отримали сульфаніламіди, 
антибіотики. Розширились межі використання вітамі-
нів, гормональних препаратів.

Матеріали і методи дослідження

Історія виникнення професії сягає своїм корінням 
далеко в минуле. Вперше згадки про зубні хвороби 
з’явилися в працях Гіппократа. Причому він пропо-
нував усувати їх за допомогою розпеченого заліза. 
В ті часи багато людей страждали від зубного болю, 
і смертність від звичайного флюсу була досить велика. 
На Сході в 500 році вже нашої ери з’являються перші 
зубні щітки. Щипці ж для видалення хворих зубів 
з’явилися в 4 столітті нашої ери. Стародавні цивіліза-
ції досить сильно страждали від зубного болю, тому 
з’явилися сильнодіючі ліки для їх втамування: миш’як, 
опіум і т. д. Уже в ті часи люди розуміли, що можна 
не тільки видаляти хворий зуб, а й лікувати його. Так 
у 659 році з’являються перші пломби.

Лікарською називається хімічна речовина, яка 
в певній кількості (дозі або концентрації) здатна усу-
нути паталогічний процес або запобігти його розвитку. 
Це може бути елементарна речовина або сполука неор-
ганічної чи органічної природи. Лікарські речовини чи 
їхні хімічні попередники містяться в різних природних 
матеріалах, тобто у лікарській сировині. Виділяють 
кілька основних джерел одержання ліків: мінерали, 
рослини, тваринний світ, мікроорганізми, промисловий 
синтез і генна інженерія. Продукти лікарської сировини, 
одержані шляхом очищення від баластних речовин або 
за допомогою хімічного синтезу, називаються лікар-
ськими препаратами. Препарати, одержані з рослинної 
сировини, за ступенем очистки від баластних речо-
вин ділять на прості (наприклад, порошок із листків 
наперстянки) й складні. До складних препаратів нале-
жать галенові й неогаленові препарати. Вони частково 
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очищені від баластних речовин. Галенові препарати – 
настойки, екстракти, препарати, одержані шляхом про-
стої витяжки лікарської сировини за допомогою спирту, 
ефіру або води. Вони містять, крім діючих хімічних 
сполук, ще речовини, розчинні в рідині, які використо-
вуються для екстракції (пігменти, смоли). Неогаленові, 
або новогаленові, препарати – це витяжки з рослинної 
сировини, максимально очищені від баластних речовин. 
Прикладом новогаленових препаратів можуть служити 
аронізид (із трави чорногорки), дигале – нео (із листків 
наперстянки) тощо. За консистенцією, тобто залежно 
від використаної формоутворюючої речовини – кон-
ституенсу, лікарські форми ділять на тверді (поро-
шки, таблетки, драже, збори, пілюлі), рідкі (розчини, 
мікстури, краплі, настої, настойки, відвари, суспензії, 
слизи, емульсії) і м’які (мазі, пасти, свічки, пластирі). 
Виготовляють лікарські форми з препаратів у аптеках 
або фабричним способом.

Перш ніж знайомитися з рецептурою, яка най-
більше використовується в стоматології треба нагадати 
правила виписування рецептів.

1. Рецепти повинні виписуватися розбірливо 
та чітко на офіційних бланках єдиного зразка, бажано 
надрукованих друкарським способом.

2. На одному рецептурному бланку прописуються 
лише одні ліки, що містить отруйну речовину, і не 
більше двох ліків в інших випадках.

3. Рецепт виписується чорнилом, виправлення 
в рецептах не допускаються.

4. За необхідності екстреної відпустки ліків хво-
рому лікар пише на видному місці рецепту зверху 
бланка: Cito! (Швидко!) або Statim! (Негайно!).

5. На всіх без винятку рецептах повинні бути такі 
обов’язкові позначення, послідовно: а) штамп медич-
ної установи з позначенням адреси установи та номера 
телефону (на рецепті приватно практикуючого лікаря 
вказується прізвище, домашня адреса лікаря та його 
номер телефону); б) ініціали та прізвище хворого (для 
дітей та осіб віком від 60 років вказується вік хворого); 
в) дата видачі рецепту (число, місяць, рік); г) прізвище 
та ініціали лікаря (розбірливо) або штамп із позна-
ченням його прізвища; д) склад ліків, тобто латинське 
найменування інгредієнтів та їх кількість. Скорочення 
позначень близьких за найменуванням інгридієнтів, які 
не дозволяють встановити, який саме лікарський засіб 
прописано, не допускається; e) позначення лікарської 
форми та інші вказівки фармацевту (за прийнятим ско-
роченням); ж) спосіб застосування ліків (українською 
мовою або місцевою мовою). При цьому забороняється 
обмежуватись загальними вказівками «Внутрішньо», 
«Відомо» і т. д., а необхідно вказати спосіб застосу-
вання з позначенням дози та у необхідних випадках – 
часі прийому. Наприклад: «По одній таблетці 3 рази на 
день за 1/4 години до їжі» і т. д.; з) особистий підпис 
лікаря.

6. Рецепти на ліки, що містять отруйні речовини 
списку А (і етиловий спирт), повинні мати, окрім 
позначень, перелічених у п. 5, печатку медичного 

закладу (круглу або трикутну) або особисту печатку 
лікаря, якщо рецепт виписується приватно практикую-
чим лікарем. Рецепти на ліки, до складу яких входять 
наркотичні речовини, оформляються згідно з особли-
вими вказівками Міністерства охорони здоров’я.

7. Прописуючи отруйну або сильнодіючу речо-
вину в дозі, що перевищує вищий одноразовий при-
йом, лікар зобов’язаний написати дозу цієї речовини 
прописом і поставити знак оклику. При недотриманні 
лікарем цієї вимоги фармацевт аптеки зобов’язаний 
уточнити у лікаря дозу (можна по телефону або пись-
мово у запечатаному конверті) і лише після отримання 
відповіді відпустити прописані ліки у відповідному 
дозуванні. Рецепт на ліки, що містить отруйну або 
сильнодіючу речовину, діє протягом не більше 30 днів 
з дня його видачі. Після закінчення зазначеного тер-
міну рецепт вважається недійсним та аптекою не при-
ймається.

8. Рецепт, який не відповідає хоча б одній із 
вимог цих правил або містить несумісні лікарські 
речовини, вважається недійсним, і ліки за ним не 
виготовляються. Лікар, який видав такий рецепт, або 
головний лікар лікувального закладу, зобов’язаний 
забезпечити своєчасне відновлення необхідного для 
хворого рецепту.

9. При надходженні до аптеки неправильно випи-
саного рецепту з нього знімається КОПІЯ у двох при-
мірниках. Оригінал рецепту гаситься аптекою з від-
міткою на рецепті «Рецепт не дійсний» і повертається 
хворому. Один екземпляр копії негайно надсилається 
головному лікарю лікувального закладу, звідки надіс-
лався рецепт або керівнику закладу.

Результати та їх обговорення

З’явилися лікарські препарати, які ефективно про-
явили себе в медичних галузях. За допомогою лікар-
ських препаратів в організм людини при цьому над-
ходить цілий комплекс споріднених йому біологічно 
активних сполук, які легко проникають у тканини 
і діють на рівні внутрішньоклітинного обміну рос-
лини не тільки не пригнічують захисні сили організму, 
а навпаки, активні щодо багатьох штамів мікроорга-
нізмів, що вже набули стійкості проти антибіотиків, 
і здатні посилювати імунітет людини, допомагаючи 
йому цим впоратися з хворобою. Зараз познайомимося 
з латинською рецептурою яка застосовується в стома-
тології.

Лікування підвищеної чутливості твердих тка-
нин зуба

1. Rp: Sol. Argenti nitratis 50 % (20–30 %) – 30,0
D. S. Змащувати місця з підвищеною чутливістю.
2. Rp: Natrii hydrocarbonatis 1,0
Kalii carbonatis 5,0
Magnesii carbonatis 4,0
Glycerini q. s. ut f. pasta
D. S. Для втирання при підвищеній чутливості 

шийок зубів.
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3. Rp: Thymoli 1,25
Spiritus aethylici 95 % – 1,0
Aetheris sulfurici 2,0
M. D. S. Рідина Гартмана для знеболювання ден-

тину.
4. Rp: Natrii fluorati 15,0
Glycerini 5.0 XM. f. pasta
D. S. Втирати в поверхню зуба («Нафестезин» 

75 %)
5. Rp. Sol. Natrii fluorati 1 % – 25,0
D. S. Втирати на ватному тампоні у чутливі 

поверхні зуба.
6. Rp: Dicaini 0,2 Phenoli puri 3,0
Chloroformii 2,0
M. D. S. Знеболююча рідина № 1
7. Rp: Dicaini 0,2
Spiritus aethylici 95 % – 2,0
Aq. destillatae 6,0
M. D. S. Знеболююча рідина № 2.
Лікування карієсу
1. Rp: Benzylpenicillini-natrii 100 000 ED
Sol. Novocaini 1 % – 2,0
M. D. S. Для зрошення каріозної порожнини при 

глибокому карієсі
(Готується еx tempore).
2. Rp: Norsulfazoli 0,5
Boli albae 1,0
Benzylpenicillini-natrii 50 000 ED
M. D. S. Порошок перед лікуванням карієсу і пуль-

піту замішується на 1 % розчині новокаїну до отри-
мання пасти.

3. Rp: Microcidi 2,0
Sol. Novocaini 1 % – 2,0
M. D. S. Для зрошення каріозної порожнини при 

глибокому карієсі.
4. Rp: Norsulfazoli 0,5
Boli albae 1,0
Microcidi q. s. ut f. pasta
D. S. Мікроцидо-норсульфазолова паста для 

лікування глибокого карієсу та пульпіту (готується  
ex tempore).

5. Rp: Sol, Argenti nitratis 5 % – 25,0
D. S. Змащувати каріозні порожнини при поверх-

невому карієсі у дітей.
Rp: Norsulfazoli 5,0
Boli albae 2,5
Glycerini q. s. ut f. pasta
D. S. Норсульфазолова паста для лікування глибо-

кого карієсу.
6. Rp: Anaesthesini 0,5 Norsulfazoli
Olei Camphorae 10 % -3,0
M. f. pasta
D. S. Для лікування глибокого карієсу.
7. Rp: Streptocidi 1,0
Thymoli 0,5
Boli albae 5,0
Glycerini q. s. ut f. pasta
D. S. Паста для лікування глибокого карієсу.

8. Rp: Thymoli
Zinci oxydi aa 2,5
Glycerini q. s. ut f. pasta
D.S. Тимолова паста для лікування глибокого карієсу.
9. Rp: Jodoformii 10,0
Zinci oxydi 8,0
Glycerini q. s. ut f. pasta
D.S. Йодоформна паста для лікування глибокого 

карієсу.
10. Rp: Sol. Natrii fluorati 1 %
D. S. Для місцевої флюоризації зубів 100,0 при 

початковому і хронічному поверхневому карієсі та для 
профілактики карієсу шляхом аплікації,

Лікування парадонтоза
1. Rp: Sol. Cupri sulfatis 20 % – 20,0
D. S. Для припікання грануляцій виразок ясен 

кишень.
2. Rp: Pyocidi 0,5
D. t. d. N. 10 in amp.
S. Піоцид для руйнування грануляцій.
3. Rp: Sol. Resorcini 30 % (50 %) – 20,0
D. S. Для припікання грануляцій.
4. Rp: Sol. Acidi lactici 50 % – 30,0
D. S. Для розчинення зубного каменю з наступною 

нейтралізацією гідрокарбонатом натрію.
5. Rp: Sol. Acidi hydrochlorici 18 % – 30,0
D. S. Для розчинення зубного каменю з наступною 

нейтралізацією гідрокарбонатом натрію.
6. Rp: Chinini hydrochloridi 3,0
Urethani 20,0
Aq. destillatae 100,0
M. D. S. Для промивання патологічно змінених 

кишень.
7. Rp: Mentholi 0,2
Liq. Aluminii acetici (seu lig. Burovi)
Spiritus aethylici 40 % ad 100,0
M. D. S. По 2-3 краплі на склянку води для полос-

кання рота перед масажем ясен.
8. Rp: Liq. Aluminii acetici (seu lig. Burovi) 200,0
D. S. По 1 чайній ложці на склянку води для поло-

скання рота перед масажем ясен.
9. Rp: T-rae Chelidonii 30 %
Glycerini aa 20,0
M. D. S. Для введення в ясенові патологічно змі-

нені кишені або для аплікації при пародонтозі.
10. Rp: T-rae Calendulae
Glycerini aa 20,0
M. D. S. Для введення в ясенові патологічно змі-

нені кишені при пародонтозі.
При пломбуванні кореневих каналів
1. Rp: Tricresoli 10,0
Glycerini 4,0
Trioxymethyleni 20,0
Zinci oxydi 66,0
M. f. pasta
D. S. Для пломбування кореневих каналов.
2. Rp: Paramonochlorphenoli
Jodoformii
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Formalini aa 1,0
Vaselini 5,0
Zinci oxydi 12,0
Thymoli
M. f. pasta
D. S. Для пломбування кореневих каналів
3. Rp: Jodoformii pulverati 10,0
Camphorae tritae 2,0
Zinci oxydi 6.0
Glycerini q. s. ut f. pasta
D. S. Для пломбування кореневих каналів.
4. Rp: Jodoformii pulverati 5,0
Thymoli 5,0
Olei Camphorae q.s.ut f. pasta
D. S. Для пломбування кореневих каналів.
5. Rp: Acidi carbolici puri liquefacti
Camphorae tritae aa 7,0
Zinci oxydi 36,0
M. f. pasta
D. S. Камфоро-фенольна пломбування кореневих 

каналів.
Лікарські засоби для аерозольних інгаляцій
1. Rp: Sol, Furacilini 1: 5000,0-50,0
D. S. Для інгаляцій при пародонтозі, стоматитах, 

гінгівітах.
2. Rp: Sol. Acidi ascorbinici 5 % – 50,0
D. S. Для аерозольних інгаляцій (по 5–6 мл на 

інгаляцію).
3. Rp: Sol. Galascorbini 1 % – 100,0
D. S. Для аерозольних інгаляцій (по 5–6 мл на 

інгаляцію).
4. Rp: Sol. Natrii hydrocarbonatis 0,5-1 % – 100,0
D. S. Для інгаляцій при катаральному стоматиті.
5. Rp: Sol. Kalii jodidi 0,5 % – 100,0
D.S. Для інгаляцій при грибкових стоматитах.
6. Rp: Nystatini 0,5
Aq. destillatae 20,0
D. S. Для аерозольних інгаляцій при грибковому 

стоматиті (для дитини – 1/4 дози дорослого).
7. Rp: Extr. Alöes 1,0
Aq. destillatae 5,0
D. S. Для аерозольних інгаляцій при пародонтозі
8. Rp: Sol. Imanini 1 % – 50,0
D. S. Для інгаляцій при гінгівітах, стоматитах 

(слаболужний pозчин)
Лікування захворювань слизової оболонки 

порожнини рота
1. Rp: Anaesthesini 1,0
Olei persicori 20,0
D. S. Для знеболювання слизової оболонки рото-

вої порожнини.
2. Rp: Anaesthesini 5,0
Amyli solani 1,5
D. S. Знеболювальна присипка.
3. Rp: T-rae Opii simplicis 5,0
D.S. По 5 крапель на 1/2 склянки води для зне-

болювання слизової порожнини рота при пухир- 
чатці.

4. Rp: Sol. Thiocaini 2 % 50,0
D. S. Для знеболювання слизової порожнини рота.
5. Rp: Sol. Novocaini 5 % – 50,0
D. S. Для знеболювання слизової порожнини рота.
6. Rp: Benzylpenicillini-natrii 200000 ED
D. t. d. N. 2 5. Вміст флакона розчинити у 10 мл 2 % 

розчину новокаїну.
7. Rp: Microcidi 200,0
Sol. Novocaini 1 % – 200,0
D. S. Для аплікацій.
8. Rp: Sol. Aethacridini lactatis 1 % – 50,0
D. S для змащування ерозій, афт та виразкових 

уражень слизової порожнини рота.
9. Rp: Acidi nicotinici 0,05
Sacchari 02
M. f. pulv. D. t. d. N. 20 5. По 1 порошку 3 рази на 

день при пеллагроїдній мові, алергічних стоматитах.
10. Rp: Sol. Thiamini bromidi 6 % 1,0
Dt. d. N. 20 in amp.
S: Для підшкірних ін’єкцій по 1 мл щодня для 

лікування червоного плоского лишаю, глоссалгін.
Полоскання від неприємному запаху у роті
1. Rp: Acidi boriel 4,0 Spiritus aethylici 95 % – 80,0
Olel Menthae piperitae 2.0
Tannini 10
M.D.S. По 15 крапель на 1 склянку води для поло-

скання.
2. Rp: Phenoli puri
Phenylii salicylatis (saloli) aa 5,0
Olei Menthae piperitae 1,0
Olel Anisi 10,0
Spiritus aethylici 95 % – 120,0
M. D. S. По 10 крапель на 1 склянку для полос-

кання.
3. Rp: Thymoli 3,0
Ac. borici 40,0
Aq. destillatae 1000,0
M.D.S. По 1 столовій ложці на 1 склянка води для 

полоскання.
4. Rp: Boracis
Thymoli aa 1,0
Spiritus aethylici 95 %
Vanilini 0,02 50,0
Aq. destillatae ad 250,0
M.D.S. По 1 столовій ложці на 1 склянку води для 

полоскання
5. Rp: Mentholі
Thymoli aa 0,5
Sacchari 0.1
Spiritus aethylici 95 % – 50,0
Extr. Bistortae fluidi 10,0
M.D.S. По 10 крапель на 1/2 склянки води для 

полоскання.

Висновки

Перелік лікарських засобів, що застосову-
ються у стоматології, постійно збільшується. У своїй 
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практичній діяльності лікар-стоматолог має врахову-
вати, що у пацієнта можуть бути супутні соматичні 
захворювання, пацієнт може вже отримувати відпо-
відну медикаментозну терапію. Все це вимагає знань 
лікарських засобів, оптимального їх вибору та раціо-
нального використання.

Клінічна фармакологія – наука, яка вивчає всі 
аспекти взаємодії між ліками і людиною (ВООЗ). На 
відміну від фармакотерапії, яка вивчає лікування пев-
ного захворювання, клінічна фармакологія акцентує 
увагу на застосуванні лікарських засобів при лікуванні 
конкретного пацієнта. Розподіл ліків в організмі може 
бути рівномірним і нерівномірним. Більшість ЛЗ роз-
поділяється в організмі нерівномірно. Одні ЛЗ прони-
кають лише через ендотелій капілярів і тому розподі-
ляються в міжклітинній рідині, інші легко проникають 
через цитоплазматичні оболонки і розподіляються по 
всьому організму.

Більшість ЛЗ в першу чергу потрапляють в органи 
і тканини, які інтенсивно постачається кров’ю 
(печінка, нирки, головний мозок). Надходження препа-
рату в інші внутрішні органи, м’язи, шкіру і жирову 
тканину відбувається повільніше. У стоматологічній 
практиці для регуляції обміну речовин у твердих тка-
нинах зубів і кістки найчастіше застосовують засоби, 
які містять мікро- та макроелементи – кальцій, фос-
фор, фтор. Вони потрібні для нормального росту, 
розвитку, формування твердих тканин зуба і кістки, 
а також для їхнього відновлення та зміцнення. Неорга-
нічною матрицею кістки та твердих тканин зуба є про-
сторова решітка з гідроксиапатитів, яка складається 
з гідроксильних іонів кальцію і фосфору. До складу 
кристалів апатиту входять також іони фтору, цинку, 
стронцію, заліза, кремнію, марганцю, міді й інших 
мікроелементів. Препарати кальцію, фтору, фосфору 
та інші широко використовуються для профілактики 

та лікування карієсу зубів, множинного карієсу зубів, 
некаріозного ураження зубів та декальцінації зубів під 
ортодонтичними апаратами. Разом із іншими засобами 
їх призначають для лікування запальних і дистрофіч-
них уражень пародонту (гінгівіт, пародонтит). Препа-
рати кальцію, фосфору, фтору приймають усередину 
у вигляді таблеток, порошків, драже, розчинів рідше – 
ін’єкційно. Розчини, гелі, пасти, лаки, цементи, що 
містять названі препарати, наносять також безпосеред-
ньо на поверхню зуба шляхом аплікації або електро- 
та фонофорезу. Тому лікар повинен чітко орієнтуватися 
в питаннях фармакокінетики та фармакодинаміки при-
паратів, які впливають на метаболізм кісткової тканини 
та мінералізації каналів, принципах їх призначення, 
дозування, можливих побічних ефектів та раціональ-
ного і безпечного використання в клінічній практиці.

Сучасна стоматологія – це високотехнологічна 
наука, яка постійно вдосконалює методи лікування 
і профілактики захворювань порожнини рота. Навіть 
втрата зуба тепер не проблема, адже існує протезу-
вання, нарощування і багато інших процедур, спря-
мованих на створення ідеальної «голлівудської» 
посмішки для кожної людини. При цьому стоматолог – 
це досить широке поняття. Так, цей фахівець може 
бути терапевтом, який займається первинним оглядом 
пацієнтів, ставить діагноз, лікує зуби і готує їх до про-
тезування. Останнім вже займаються ортопеди. Вони 
дарують людям можливість мати гарну посмішку, хоч 
і з штучними зубами. Крім того, є фахівці-ортодонти, 
які займаються проблемами, пов’язаними з прикусом. 
Видалення зубів і щелепні операції проводить хірург. 
Є ще одна дуже важлива і не менш затребувана спе-
ціалізація – стоматолог-естетист. Він робить зуби кра-
сивими, прибираючи при цьому всі дефекти, які вони 
мають, займається відбілюванням зубів і іншими про-
цедурами.
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Мета. Стаття присвячена актуальній темі як основним латинським формулам і рецептам лікарських засобів, які пояс-
нюються терапевтичною цінністю окремих препаратів, застосованих у всіх областях стоматології. Вибір кожного з методів 
медикаментозного лікування і способів застосування лікарських засобів диктується особливостями захворювання, фарма-
кодинаміки і фармакокінетики цих засобів, станом хворого. Від шляху введення і способу застосування медикаментозного 
засобу значною мірою залежить можливість його попадання в місце патології, ефективність лікування.

Наукова новизна. У статті розглядається ключові моменти роботи стоматолога, який у своїй практиці використовує 
латинську рецептуру для профілактики стоматологічних захворювань. Розглядаються правила виписування рецептів та ефек-
тивні рецепти, які застосовуються в різних стоматологічних цілях залежно від ситуації. Більшість лікарських засобів, які 
використовуються в стоматології, впливають не на один, а на декілька патогенетичних механізмів. Тому в процесі лікування 
їх застосовують у певній послідовності. Наприклад, при вираженій мікробній етіології спочатку використовуватимуться ліки, 
які мають найбільш виражену дію саме на мікробний фактор. Антибактеріальну терапію призначають з метою впливу на 
умовно-патогенну мікрофлору порожнини рота і, зокрема, пародонтальних кишень. До антибактеріальних засобів відносять: 
антисептики, антибіотики, сульфаніламідні препарати, нітрофурани, похідні 8-нітроксоліну, препарати рослинного похо-
дження, протигрибкові та протипротозойні препарати.

Антисептичні засоби – це сполуки, які справляють виражену протимікробну дію широкого спектра. Взаємодіють з біл-
ками мікробних клітин, спричиняють їх коагуляцію чи інші порушення структури, що призводить до загибелі чи припинення 
росту мікроорганізмів. Висновки. Стоматолог володіє основними принципами місцевого медикаментозного лікування хво-
роби рота, вивчає механізм дії лікарських засобів, які застосовуються для місцевої терапії, знає способи застосування лікар-
ських речовин при місцевому лікуванні захворювань, володіє методиками введення медикаментозних засобів. Оскільки затре-
буваність послуг цього фахівця тільки зростає, професія стоматолога є в даний час актуальною. Адже професія стоматолога 
на сьогоднішній день є дуже важливою та потрібною, тому що у багатьох сучасних людей з’являється необхідність звернутися 
до послуг цього лікаря. При цьому число громадян, у яких виникають проблеми з зубами, з кожним роком незмінно зростає. 
Це пов’язано з тим, що екологія погіршується, більшість не дотримується правильного і збалансованого харчування, а також 
нехтують проведенням регулярної та якісної гігієни порожнини рота.

Ключові слова: сульфаніламіди, пломба, ротова порожнина, рецепт, стоматит, пародонтоз, розчин.

Purpose of the study. The article is devoted to the current topic of the main Latin formulas and prescriptions of medicines, which 
are explained by the therapeutic value of individual drugs used in all areas of dentistry. The choice of each of the methods of medical 
treatment and methods of use of drugs is dictated by the features of the disease, pharmacodynamics and pharmacokinetics of these 
drugs, and the patient’s condition. The possibility of its getting into the site of the pathology and the effectiveness of the treatment 
largely depend on the route of administration and the method of application of the medicinal product.

Scientific novelty The article considers the key points of the dentist’s work, who in his practice uses the Latin recipe for the 
prevention of dental diseases. Prescription rules and effective prescriptions that are used for various dental purposes depending on the 
situation are considered. Most of the drugs used in dentistry affect not one, but several pathogenetic mechanisms. Therefore, in the 
course of treatment, they are used in a certain sequence. For example, with a pronounced microbial etiology, drugs that have the most 
pronounced effect on the microbial factor will be used first. Antibacterial therapy is prescribed to affect the opportunistic microflora of 
the oral cavity and, in particular, the periodontal pockets. Antibacterial agents include: antiseptics, antibiotics, sulfonamide preparations, 
nitrofurans, 8-nitroxoline derivatives, herbal preparations, antifungal and antiprotozoal preparations. Antiseptics are compounds that 
have a pronounced broad-spectrum antimicrobial effect. They interact with the proteins of microbial cells, cause their coagulation or 
other structural disturbances, which leads to the death or cessation of growth of microorganisms. Conclusions. A dentist knows the 
basic principles of local medical treatment of oral diseases, studies the mechanism of action of drugs that are used for local therapy, 
knows how to use drugs in the local treatment of diseases, knows the methods of administering drugs. Since the demand for the 
services of this specialist is only growing, the profession of a dentist is currently relevant. After all, the profession of a dentist is very 
important and necessary today, because many modern people have a need to turn to the services of this doctor. At the same time, the 
number of citizens who have problems with their teeth is constantly increasing every year. This is due to the fact that the environment 
is deteriorating, most people do not follow a proper and balanced diet, and they also neglect regular and high-quality oral hygiene.

Key words: sulfonamides, filling, oral cavity, prescription, stomatitis, periodontitis, solution.
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Вступ

Бойові дії між росією та Україною триває 
з 2014 року, з початком бойових дій у Криму та на 
Донбасі, за якими в лютому 2022 року послідкувало 
повномасштабне вторгнення. Загальновідомим є те, 
що будь-який військовий конфлікт негативно впливає 
на ментально здоров’я населення [1; 2]. У перші тижні 
повномасштабного вторгнення у 2022 року, опиту-
вання показало, що 52,7 % респондентів мали психо-
логічний стрес, тоді як 54,1 %, 46,8 % і 12,1 % вказали 
на значний рівень тривоги, депресії та безсоння відпо-
відно [3].

Конфлікт, що триває, також призвів до міграції 
населення в та поза межами України, що також часто 
є причиною виникнення психологічних розладів. Наці-
ональне опитування проведене в Україні у 2016 році 
серед внутрішньопереміщених осіб показало, що 
32,0 % цих людей мали посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР), 22,0 % мали депресію та 17,0 % 
тривожний розлад [4]. Ці цифри слід розглядати 
в контексті надзвичайно високого рівня поширеності 
психічних захворювань у країні як до нинішнього пов-
номасштабного вторгнення, так і до попередніх атак 
на Крим і Донбас. У 2002 році Всесвітнє дослідження 
психічного здоров’я показало, що загальна пошире-
ність психічних захворювань протягом життя в Україні 
становить 31,6 %. Разом із цим було встановлено, що 
в Україні найвищих рівнів самогубств серед європей-
ських країн [5].

На відміну від досліджень військових, існує наба-
гато менше інформації про поширеність ПТСР серед 
цивільних, особливо молоді, яка працює в лікарнях. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
10,0 % цивільних осіб, які пережили війну, мають сер-
йозні проблеми з психічним здоров’ям, а ще 10,0 % 
мають проблеми з фізичним і соціальним функціону-
ванням [6]. Цілком імовірно, що, порівняно з війсь-
ковослужбовцями, цивільні особи мають меншу пси-
хологічну готовність та менше ресурсів, на які можна 
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спиратися під час військових дій. Bryant, Schnurr, & 
Pedlar [7] припускають, що одним із захисних факторів 
для військовослужбовців є відчуття згуртованості під-
розділу, якого немає у цивільних.

Перехідний шлях від студента-медика до само-
стійної лікарської практики – це чудова подорож, яка 
об’єднує різні досвіди, які впливають на професійне 
життя лікаря-інтерна (ЛІ) [8]. Зрозуміло, що навчання 
та медична практика під час інтернатури привносить 
емоційні та фізичні зміни у життя ЛІ [9]. Згідно з дослі-
дженням під час інтернатури загальний рівень задово-
леності ЛІ є найнижчим у перший рік після закінчення 
медичного університету, і до 19,0 % ЛІ мають ті чи інші 
психологічні розлади [11]. Проте під час бойових дій ці 
розлади можуть накладатися один на одний та з’явля-
тися у тих ЛІ, які не мали їх [10; 12].

Під час повномасштабного вторгнення, яке на 
сьогодні триває більше ніж півтора роки, кафедра 
сімейної медицини та поліклінічної терапії на при-
пиняла навчання ЛІ та викладацький склад помітив 
зміни у їхньому психо-емоційному стані. Тому метою 
нашого дослідження було провести скринінгові 
дослідження ПТСР серед лікарів інтернів південного 
регіону України.

Об’єкти та методи дослідження

За дизайном досліджень проводилось 
у 2022–2023 років навчання серед ЛІ за фахом Загальна 
практика-сімейна медицина Одеської, Миколаївської 
та Херсонської областей. Всього опитних було 30 ЛІ. 
Серед них 18 жінок та 12 чоловіків, середній вік яких 
склав 25,3 ± 1,24 роки. Опитування проводилось під 
час проходження заочної частини навчання та розподіл 
ЛІ за регіонами проживання був різний, представлений 
на рисунку 1.

На рисунку 1 видно, що більшість ЛІ проживали 
в Одесі та Миколаївській області. Якщо ми будемо 
говорити про Херсон та область, як найбільш гарячу 
точку бойових дій у 2022–2023 навчальних роках, 
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то необхідно відмітити, що там проживало 7 наших  
ЛІ (23,3 %).

Для опитування нами було обрано опитувальник 
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) для виявлення наяв-
ного ПТСР впродовж останнього місяця. Нами було 
перекладено, адаптовано даний опитувальник та роз-
роблена гугл-форма. Дана гугл-форма було запропоно-
вана ЛІ задля того, щоб вони самостійно в спокійній 
обстановці пройшли опитування [13; 14].

PCL-5 – це опитувальник самооцінки наявного 
ПТСР. Складається з 20 пунктів, яке оцінює 20 симп-
томів ПТСР за DSM-5. PCL-5 має різні призначення, 
зокрема:

− моніторинг зміни симптомів під час та після 
можливого лікування;

− скринінг осіб на можливий наявний ПТСР;
− постановка попереднього діагнозу ПТСР.
PCL-5 – це опитувальник для пацієнта, який він 

може самостійно заповнити. Це займає приблизно 
5–10 хвилин. Проте інтерпретацію PCL-5 повинен зро-
бити клініцист. PCL-5 можна оцінити різними спосо-
бами [15; 16]:

− загальна оцінка тяжкості симптомів (діапазон – 
0–80) можна отримати шляхом підсумовування балів 
для кожного з 20 пунктів;

− бали тяжкості кластеру симптомів DSM-5 можна 
отримати шляхом підсумовування балів для елемен-
тів у межах даного кластера, тобто кластер B (пункти 
1–5), кластер C (пункти 6–7), кластер D (пункти 8–14), 
і кластер E (пункти 15–20);

− попередній діагноз ПТСР можна поставити, 
розглядаючи кожен пункт, оцінений як 2 = «помірно» 
або вище, як позитивний симптом, а потім дотриму-
ючись діагностичного правила DSM-5, який вимагає 
принаймні: 1 елемент B (питання 1–5), 1 – C пункт 
(питання 6–7), 2 пункти D (питання 8–14), 2 пункти E 
(питання 15–20).

Обробка даних проводилась за загальноприйня-
тими методами варіаційної статистики. Достовірність 
оцінювали за t критерієм Ст’юдента. Відмінності 

визнавались істотними при рівні значущості р ≤ 0,05. 
Обробка даних здійснювалась за допомогою ліцен-
зованого програмного забезпечення Microsoft  
Excel 2022.

Результати дослідження та їх обговорення

Дизайн дослідження передбачав онлайн опиту-
вання ЛІ кафедри сімейної медицини та поліклінічної 
терапії Одеського національного медичного універси-
тету. Як було вказано вище, опитування проводилось 
онлайн, вік, стать та місце проживання опитаних наве-
дено у розділи матеріали та методи.

Згідно зі структурою опитувальника ми розгля-
немо у даному розділі питання окремих блоків. Тож 
блоки 1–5 включали такі питання:

1. Повторювані, тривожні та небажані спогади 
про стресовий досвід (військова агресія тощо)?

Тут ми мали наступні результати: 23,3 % (n = 7) 
опитаних не мали таких проявів, 33,3 % (n = 10) відмі-
чали такі прояви іноді та 23,3 % (n = 7) і 13,3 % (n = 4) 
реєстрували дані прояви часто або у більшість днів 
тижня відповідно (р ≤ 0,05).

2. Повторювані, тривожні сни про стресовий дос-
від (військова агресія тощо)?

Такі прояви були більш рідкі у респондентів, а саме 
по 10 % (n = 3) мали тривожні сни часто та у більшість 
днів тижня, а переважна більшість, а саме 30 (n = 9) 
та 33,3 % (n = 10) не мали тривожних снів або мали їх 
дуже рідко (р ≤ 0,05).

3. Раптове відчуття, що Ви знову повернулись 
у стресову ситуацію хоча насправді її на той момент не 
було? Результати представлено на рисунку 2.

4. Почуття сильного засмучення, коли щось нага-
дує Вам простресовий досвід? Дані прояви ПТСР, на 
жаль, реєструвались частіше, ніж перелічені вище 
та ми мали наступні дані: більшість днів тижня-
10 % (n = 3), часто 40 % (n = 12), іноді 13,3 % (n = 4) 
та 13,3 % (n = 4) і 23,3 % (n = 7) дуже зрідка та не мали 
відповідно (р ≤ 0,05).

 

Рис. 1. Місце проживання опитаних лікарів-інтернів під час проходження заочної частини навчання
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Рис. 2. Раптове відчуття, що Ви знову повернулись 
у стресову ситуацію хоча насправді  

її на той момент не було?

5. Сильна фізична реакція, коли щось нагадує 
Вам про стресовий досвід (наприклад, серцебиття, 
проблеми з диханням, пітливість)? Тільки у одного 
із ЛІ дані прояви ПТСР відмічались у більшості днів 

тижня, а 33,3 % (n = 10) і 20 % (n = 6) не мали такого 
прояву або мали дуже рідко (р ≤ 0,05).

Наступні питання ми розглянемо у вигляді таблиці 
для більш легкого сприйняття отриманих нами даних 
(табл. 1).

Як видно у таблиці 1, що приблизно 30-35 % паці-
єнтів не мали проявів ПТСР взагалі протягом місяця. 
Найбільший відсоток відповідей «більшість днів 
місяця» у ЛІ ми мали на такі питання, як «Наявність 
сильних негативних почуттів, таких як страх, жах, 
гнів, почуття провини чи сором?» та «Втрата інтересу 
до діяльності, яка Вам раніше подобалась?», а саме 
13,3 % (n = 4) та 13,3 % (n = 4) відповідно.

Наступні питання відкривали результати ще ряду 
питань опитувальника PCL-5, а саме питання 13, 15 
та 18 (рисунок 3).

На наведено рисунку 3 видно, що найбільш розпо-
всюдженими відповідями були «дуже рідко» та «іноді», 
а саме 26,7 % (n = 8), 23,3 % (n = 7), 20 % (n = 6) від-
повідно (р ≤ 0,05). Відчуття дратівливості, спалахи 
гніву чи агресивні дії за останній місяць «іноді» у себе 
відмітили 33,3 % (n = 10) ЛІ, тоді як почувають себе 

Таблиця 1
Результати опитування лікарів інтернів, щодо наявного посттравматичного стресового розладу (питання 

6-12)

Питання Немає 
(%)

Дуже рідко 
(%)

Іноді  
(%)

Часто 
(%)

Більшість 
днів м. (%)

Уникнення спогадів, думок або почуттів, пов’язаних зі стресовим 
досвідом? 23,3 20 26,7 26,7 3,3

Уникнення зовнішніх нагадувань про стресовий досвід (наприклад: 
людей, місць, розмов, діяльності, предметів або ситуацій)? 33,3 13,3 10 40 3,3

Проблеми із запам’ятовуванням важливих частин стресового досвіду? 36,7 23,3 20 20 0
Негативні переконання щодо себе, інших людей, або світ 36,7 23,3 16,7 16,7 6,6
Звинувачуєте себе чи когось іншого у стресовому досвіді або його 
наслідках? 33,3 10 33,3 13,3 10

Наявність сильних негативних почуттів, таких як страх, жах, гнів, 
почуття провини чи сором? 26,7 26,7 30 3,3 13,3

Втрата інтересу до діяльності, яка Вам раніше подобалась? 30 13,3 26,7 16,7 13,3
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Рис. 3. Результати питань № 13, 15, 18 опитувальник PCL-5
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нервовими та відмічають те, що їх легко злякати 26,7 % 
(n = 8) опитаних (р ≤ 0,05).

В нас залишився ряд питань, які ще не було роз-
глянуто, а саме питання 14,16,17,19 та 20 (р ≤ 0,05).

Проблеми з переживанням позитивних почуттів 
(наприклад, бути нездатним відчувати щастя або від-
чувати любов до близьких людей)? Відмічалось дуже 
рідко у 30 % (n = 9) ЛІ, а не мали таких проявів у 33,3 % 
(n = 10) (р ≤ 0,05).

На щастя, відчуття того, що навколо Вас занадто 
багато ризиків або чинників, які можуть зашкодити, 
мали лише 2 із опитаних ЛІ, не мали таких почут-
тів або реєстрували їх дуже рідко 30 (n = 10) та 20 % 
(n = 6) відповідно (р ≤ 0,05).

Відсотковий розподіл відповідей на питання 17,19 
та 20 представлено в таблиці 2.

У таблиці 2 видно, що такий загрозливий симп-
том, як важкість засинання, був відмічений у 20 % 
(n = 6) ЛІ, а складнощі із засинанням у 46,7 % (n = 14). 
Це не може не торкнутися професійної діяльності ЛІ, 
а саме наявні симптоми ПТСР впливають на практичну 
та теоретичну складову роботи ЛІ.

При підрахунку згідно з методологією опиту-
вальника нами скринінгово було виявлено, що 12 ЛІ 
(40,00 %) з 30 опитаних мають ПТСР та потребують 
корекції цього стану (р ≤ 0,05). Разом із цим, якщо 
ми будемо розглядати по регіонам, то на Херсонщині 
6 ЛІ мали ПТСР, на Миколаївщині 2 та Одещині 4. 
Нагадаємо, що у матеріалах та методах ми вказу-
вали, що на Херсонщині на момент навчання меш-
кало 7 ЛІ, тобто 85,72 % з них при скринінгу мали 
ПТСР.

Таблиця 2
Відповіді на запитання 17, 19, 20

Питання Немає  
(%)

Дуже рідко 
(%)

Іноді  
(%)

Часто  
(%)

Більшість  
днів м. (%)

Відчуття того, що треба бути «суперпильним» чи постійно бути насторожі? 20 10 16,7 43,3 10
Вам важко зосередитися? 20 16,7 46,7 10 6,7
Вам важко заснути та є проблеми зі сном? 26,7 16,7 20 16,7 20

Перспективи подальших досліджень
Звертаючи увагу на те, що війна на території України 

ще триває, необхідно проводити скринінгові опитування 
різних верст населення щодо наявного ПТСР. Разом із 
цим на сьогодні є необхідність в розробці алгоритмів 
навчання та роботи згідно з наявним ПТСР розладом як 
у студентів-медиків та лікарів, так і у лікарів-інтернів.

Висновки

Будь який конфлікт впливає на ментальне здо-
ров’я населення. Повномасштабне вторгнення росії 

на територію України стало викликом для всіх верст 
населення України, незважаючи на вік, стать та про-
фесійну діяльність. Поєднання активних бойових 
дій з початком навчання у інтернатурі є значним 
стресовим фактором для лікаря будь-якої спеціаль-
ності.

Скринінгове дослідження серед лікарів інтернів 
Південного регіону України показало, що 40,00 % опи-
таних мали посттравматичний стресовий розлад

Це проміжні результати та вимагають подальших 
спостережень задля надання кваліфікованої медичної 
допомоги лікарям-інтернам.
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Метою нашого дослідження було провести скринінгові дослідження посттравматичного стресового розладу серед ліка-
рів інтернів південного регіону України.

Матеріали та методи. За дизайном досліджень проводилось у 2022–2023 років навчання серед ЛІ за фахом Загальна 
практика-сімейна медицина Одеської, Миколаївської та Херсонської областей. Для опитування нами було обрано опитуваль-
ник PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) для виявлення наявного ПТСР впродовж останнього місяця. Нами було перекладано, 
адаптовано даний опитувальник та розроблена гугл-форма. Дана гугл-форма було запропонована ЛІ задля того, щоб вони 
самостійно в спокійній обстановці пройшли опитування

Результати. Відчуття дратівливості, спалахи гніву чи агресивні дії за останній місяць «іноді» у себе відмітили 33,3 % 
(n = 10) ЛІ, тоді як почувають себе нервовими та відмічають те, що їх легко злякати 26,7 % (n = 8) опитаних (р ≤ 0,05). Такий 
загрозливий симптом, як важкість засинання, був відмічений у 20 % (n = 6) ЛІ, а складнощі із засинанням – у 46,7 % (n = 14). 
Це не може не торкнутися професійної діяльності ЛІ, а саме наявні симптоми ПТСР впливають на практичну та теоретичну 
складову роботи ЛІ. При підрахунку згідно з методологією опитувальника нами скринінгово було виявлено, що 12 ЛІ (40,00 %) 
з 30 опитаних мають ПТСР та потребують корекції цього стану (р ≤ 0,05). Разом із цим, якщо ми будемо розглядати по регі-
онам, то на Херсонщині 6 ЛІ мали ПТСР, на Миколаївщині – 2 та Одещині – 4. Нагадаємо, що у матеріалах та методах ми 
вказували, що на Херсонщині на момент навчання мешкало 7 ЛІ, тобто 85,72 % з них при скринінгу мали ПТСР.

Висновки. Це проміжні результати та вимагають подальших спостережень задля надання кваліфікованої медичної допо-
моги лікарям-інтернам.

Ключові слова: війна, лікарі інтерни, навчання, посттравматичний стресовий розлад, скринінг.

The aim of our study was to conduct screening studies of posttraumatic stress disorder among interns in the southern region of 
Ukraine.

Materials and methods. The study design was conducted in 2022–2023 among medical interns majoring in general practice 
and family medicine in Odesa, Mykolaiv, and Kherson regions. For the survey, we chose the PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) 
to identify the presence of PTSD in the last month. We translated and adapted this questionnaire and developed a Google form. This 
Google form was offered to PWID so that they could complete the survey in a calm environment.

Results. Feelings of irritability, outbursts of anger or aggressive actions over the past month were reported ’sometimes’ by 33.3 % 
(n = 10) of PWID, while 26.7 % (n = 8) of respondents felt nervous and noted that they were easily frightened (p ≤ 0.05). such a 
threatening symptom as difficulty falling asleep was reported by 20 % (n = 6) of PWID, and difficulty falling asleep by 46.7 % (n = 14). 
This cannot but affect the professional activity of PIs, namely, the existing symptoms of PTSD affect the practical and theoretical 
component of PIs’ work. When calculating according to the methodology of the questionnaire, we found that 12 PIs (40.00 %) out of 
30 respondents have PTSD and need to correct this condition (p ≤ 0.05).At the same time, if we look at the regions, 6 PWID in Kherson 
region had PTSD, 2 in Mykolaiv region and 4 in Odesa region. It should be reminded that in the materials and methods we indicated 
that 7 PWID lived in Kherson region at the time of the study, i.e. 85.72 % of them had PTSD during the screening.

Conclusions. These are interim results and require further observations to provide qualified medical care to interns.
Key words: war, interns, training, post-traumatic stress disorder, screening.
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Вступ

Для ефективної професійної діяльності не 
досить мати глибокі спеціальні знання, досконало 
володіти умінням здобувати, аналізувати, системати-
зувати наукові факти. Не менш важливими при цьому 
є ґрунтовна мовнокомунікативна підготовка, вільне 
послуговування фаховою мовою. Саме з цією метою 
студенти спеціальності 227 «Терапія та реабілітація» 
слухають курс ділової української мови, покликаний 
розширити уявлення про фахову українську мову, 
мовні засоби офіційно-ділового і професійного нау-
кового тексту, розвивати потребу в нормативному 
вживанні мовних засобів для успішної презентації 
результатів професійної діяльності. Серед завдань 
курсу – опанування технології роботи з українським 
фаховим науковим текстом, що передбачає володіння 
корпусом терміносистеми фізичної терапії та реабі-
літації.

Питання формування, уніфікації та стандартизації 
термінології порушуються у працях провідних україн-
ських термінознавців. Серед них назвемо таких вче-
них, як Р.С. Коваль, Т.Р. Кияк, А.С. Д’яков, І.М. Кочан, 
І.С. Квітко, Г.П. Мацюк, Т.І. Панько, Р.І. Дудок, 
Б.М. Рицар, О.О. Селіванова та ін. Аналіз і тракту-
вання основних термінів з погляду науки про здоров’я 
дають у своїх роботах А.М. Герцик, О.Д. Дубогай, 
Ю. Лянной, О. Тиравська, В.Є. Лавринюк. Однак єдно-
сті у трактуванні обсягу та значення терміну «реабілі-
тація» вчені, які працюють у названій медичній галузі, 
не дійшли. Окреме розуміння діяльності фахівців-реа-
білітологів бачимо у роботах таких авторів, як О. Вар-
цеба, М. Герцик, А. Герцик, І. Пархотік, О. Марченко, 
В. Мухін, Ю. Лляной [1; 2] Для студентів першого 
курcу закладу вищої освіти, які здобувають названу 
спеціальність, важливо показати, що в науці, крім 
твердо усталених фактів, можуть існувати і дискусійні 
моменти, які зобов’язана розв’язати наука. Отже, мета 
статті – показати роботу зі студентами спеціальності 
227 «Фізична терапія та реабілітація» над засвоєнням 
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фахової термінології у процесі вивчення обов’язкового 
предмета «Ділова українська мова».

Матеріали та методи

Джерелами матеріалу для спостереження та ана-
лізу послужили сучасні галузеві тлумачні словники 
та глосарії, монографії, а також дидактичні матеріали 
та підручники, наукові статті, які виходили друком 
в Україні.

Для досягнення мети та розв’язання поставлених 
завдань був застосований комплекс методик, які влас-
тиві мовознавчим дослідженням, зокрема описовий 
метод (для характеристики зібраного фактичного мате-
ріалу), суцільного вибору (для формування реєстру 
термінів), аналізу словникових дефініцій (для визна-
чення, опису, уточнення значень термінів), етимологіч-
ного аналізу (для дослідження історії термінів), компо-
нентного аналізу (для виокремлення семантичних груп 
термінів і лексико-семантичних відношень між ними). 
Використано також загальнонаукові методи систе-
матизації та класифікації, аналізу й синтезу, індукції 
і дедукції, узагальнення.

Досягнення результатів засвоєння термінології 
під час вивчення предмета «Ділова українська мова» 
забезпечували педагогічні методи, які можуть дати 
ефект, що підлягає контролю та вимірюванню, тобто 
пояснювально-ілюстративні, евристичні (частково-по-
шукові), проблемні, програмні, репродуктивні, дослід-
ницькі [3]. Педагогічний контроль проводився згідно 
з вимогами кредитно-модульної трансферної накопи-
чувальної системи.

Результати досліджень та їх обговорення

До питання термінології програма курсу «Ділова 
українська мова» звертається спеціально загалом 
у темі «Українська термінологія у професійному спіл-
куванні», де на обговорення виносяться теоретичні 
питання з історії формування термінології, визначення 
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поняття терміна, групи термінів за рівнем спеціаліза-
ції, мовностилістичні проблеми. За дві години прак-
тичного заняття студент загалом не зможе оволодіти 
і термінологією, і створити уявлення про терміноси-
стему обраного фаху, і виявити мовнокомунікативні 
навички оперування корпусом фахової лексики. Для 
цього фахівці кафедри української мови ДВНЗ «Ужго-
родський національний університет», які працюють 
з відповідними академічними групами, використову-
ють ряд тренувальних вправ, які виконують цілий ряд 
комплексних освітньо-педагогічних завдань.

При опрацюванні теми «Орфоепічні та акценту-
аційні норми сучасної української мови» пропонуємо 
здобувачам освіти побудувати діалог із використанням 
ситуацій, які можуть бути у практиці фізичного тера-
певта, реабілітолога. Насамперед прагнемо навчити 
правильно вимовляти та наголошувати спеціальні 
терміни, дотримуватися зваженої інтонації, вживати 
необхідні терміни. Добрі результати виявили студенти 
після проведення рольової гри на тему «Моє щастя 
у здоров’ї». Мета гри – формування умінь і навичок 
створювати власне висловлювання аргументативного 
типу з реабілітаційної тематики; виявляти тактику 
мовленнєвої поведінки, характерну для спілкування 
фахівця з пацієнтом, який не підготовлений до бесіди. 
Ситуація гри: зустріч з учнями школи, які бажають від-
відувати басейн з метою оздоровлення.

Завдання для учасників гри: тренеру – розказати 
про користь плавання, власні досягнення, любов до 
спорту, заохотити молодих людей займатися спортом; 
реабілітологу – розповісти про оздоровчий вплив пла-
вання на відновлення організму після травм і малорух-
ливого життя; спортсмену – розповісти про небезпеку 
шкідливих звичок і роботу, проведену під керівництвом 
реабілітолога. Учасниками гри є студентка, яка боїться 
води і часто застуджується, а також три студенти, які 
ставлять каверзні питання, бояться можливих трудно-
щів, не хочуть позбавлятися окремих звичок.

Студент у ролі реабілітолога пояснює, що форму-
вання фізичної реабілітації як окремої навчальної спе-
ціальності припадає в Україні на середину 90-х років 
минулого століття, тобто відносно недавно. Тоді відбу-
лися політичні, соціальні та економічні зміни в країні, 
до яких слід віднести і виклики, які постали у галузі 
збереження і відновлення здоров’я громадян. Значно 
активізувалася діяльність громадських організацій 
людей з обмеженими можливостями, яких більше не 
задовольняла ізольованість від суспільного життя; вони 
відкрито заявили про необхідність соціалізації таких 
осіб, зважаючи на розвиток міжнародної співпраці 
у сферах медицини, освіти, соціальної політики, роз-
виток нових форм власності та перехід сфери послуг 
на ринкові відносини. Якщо раніше більш поширеним 
був термін «фізична реабілітація», то останнім часом, 
за зразком міжнародної практики, фахівці рекоменду-
ють використовувати назву «фізична терапія», «фізич-
ний терапевт», «фізіотерапевт», що відповідає англій-
ському physical therapy. Використовує в рольовій 

грі терміни тестування, аквагімнастика, реабілітація, 
відновна терапія, кінезіотерапія тощо, пояснюючи зна-
чення «студенту-скептику». Студент у ролі тренера 
пояснює методику плавання, вживаючи спортивні тер-
міни в описах вправ, положень, рухів. Після закінчення 
гри студенти обговорюють результати, оцінюють дії 
учасників щодо володіння термінами, правильної 
вимови, професійної комунікації та поведінки.

Вивчення теми «Лексичні норми і ділова сфера» 
передбачає знайомство здобувачів освіти з темами 
«Лексика за походженням», «Власне українська лек-
сика», «Запозичення», «Синоніми». Пропонуємо здо-
бувачам освіти опрацювати текст підручника з фізичної 
терапії, реабілітації, виписати 10 термінів і пояснити 
їх походження. Як правило, методом спостереження 
студенти виявляють, що значна частина спеціальної 
наукової лексики має іншомовне походження, тому 
становить певні труднощі для засвоєння. Запозичення 
розглядаємо як об’єктивний та неминучий процес, 
який супроводить формування будь-якої терміносис-
теми. Пояснюємо, що вживання іншомовного слова 
у ролі терміна має бути обґрунтоване рядом важливих 
факторів: крім семантичної відповідності, це слово не 
повинне мати в мові-реципієнті емоційно-експресив-
ного забарвлення та небажаних асоціативних зв’язків. 
В іншому випадку надаємо перевагу словам власного 
походження. Найбільше запозичень в українській тера-
мінології фізичної реабілітації походить з англі1йської 
мови, тому пропонуємо студентам на вибір виконати 
проект «Англіцизми у фаховій мові реабілітолога». 
В науковій літературі трапляємо на такі запозичення 
відапелятивного характеру (physical therapy – фізачна 
терапія, shuttle walk test – шатл-тест), епоніми (син-
дром Дауна) та відтопонімні деривати (Гарвардський 
тест). Звісно, не залишаємо поза увагою запозичення 
з німецької (теренкур) та французької мов масаж, кор-
сет, лонгета, бандаж, бювет, компрес, пандус).

Цікавими спостереженнями у названому проекті 
ділиться студент, який виявляв терміни з елементами 
географічних назв. У своєму повідомленні здобувач 
освіти зазначає, щ географічні назви (топоніми) широко 
застосовуються при створенні термінів, щоб зафік-
сувати місце створення чи виникнення якого-небудь 
явища: іспанський грип (власна назва – іспанка) – пан-
демія грипу 1918–1919 років, яка розпочалася і Іспанії 
та охопила Європу, японський енцефаліт – спалах хво-
роби вперше зафіксований в Японії, вірус Ебола – від 
назви річки Ебола в країні Заїр, хвороба Лайма – назва 
походить від міста Лайм у США, штат Коннектікут, 
гарячка Ласса – назва від міста Ласса в Нігерії, де хво-
роба була визначена в 1969 році, гарячка долини Ріфт – 
від назви ріки Ріфт у Кенії, гарячка Колорадо – від 
штату США, Єрусалимський синдром – від назви міста 
Єрусалим, хвороба Борнхольма – від назви острова 
Борнхольм у Балтійському морі (Данія) тощо. Водно-
час повторюємо правила написання слів іншомовного 
походження, вживання великої букви, передачу зву-
ків і, и, г та ґ. Пожвавлює практичне заняття цікавий 
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прийом – призначення рецензента проекту, який пови-
нен ознайомитися з текстом заздалегідь і висловити 
оцінку роботи свого товариша. Таким чином отриму-
ємо практику вживання професійної лексики, знайом-
ство з таким видом наукової роботи, як рецензія, ство-
рюємо навички професійної комунікації.

Цікавим розділом термінології реабілітації є вжи-
вання прикметників, які називають прилади, присто-
сування, тести. Наприклад, у лікувальній гімнастиці 
застосовуються: шведська стінка, шведська гімнас-
тика, шведський масаж, тайський масаж, мілуокський 
корсет, бостонський корсет, ліонський корсет. Знання 
про етимологію таких термінів збагачують мовлення 
студентів, розвивають інтерес до наукових пошуків, 
формують навички спілкування з фахівцями та пацієн-
тами. Корисним матеріалом є визначення назв тестів 
за автором 6 тест Ганслена, тест Патріка, тест Шобера, 
тест Адамса,

Звичайно, більшість запозичених наукових тер-
мінів з досліджуваної галузі походять із грецької 
та латинської мов, але при цьому в процесі деривації 
зазнали семантичних трансформацій. Це слова типу 
терапія, гідротерапія, кінезітерапія, фізіотерапія, фізіо-
терапевт, телереабілітація, реабілітологія. Часто вико-
ристовуються елементи т-терапія, -логія, -лог, -тера-
певт, -ист, -іст, -ент, -ач, -иня.

Сучасна фізична терапія бурхливо розвивається, 
тому активно поповнюється термінами-неологізмами. 
Частина цих термінів вживається як англіцизми без 
перекладу і транслітерації. Пропонуємо студентам 
знайти певну кількість таких утворень у книзі «Прак-
тичні навички фізичного терапевта», пояснити зміст 
і висловитися щодо доцільності іншомовного напи-
сання: тест DAWBARN, TIMED UP AND GO TEST, 
THOMSON TEST, тест FABER поряд із назвою тест 
Транделенбурга [4].

Тема «Усне ділове мовлення» передбачає скла-
дання усних діалогів на фахові теми, тому студентам 
наперед пропонується кілька завдань творчого харак-
теру, зокрема бесіда з колегами, бесіда з пацієнтом. 
Виступ перед аудиторією, участь у ток-шоу з профе-
сійною темою. Використовуються етикетні формули, 
терміни-синоніми, пояснення значення та походження 
спеціальної лексики. Ставимо завдання провести реа-
білітаційне обстеження пацієнта, пояснити йому свої 
дії, назвати оснащення, прийоми, пояснити вихідне 
положення тощо. Студенти спостерігають діалог, потім 
дають зауваження, пояснюють шляхи виправлення 
мовних помилок, порушення орфоепічних та акценту-
аційних норм.

Важливим етапом роботи над засвоєнням термі-
нології з обраного фаху є опрацювання лексикогра-
фічних джерел. Термінологічні словники з фізичної 
реабілітації переважно укладалися фахівцями з фізич-
ної реабілітації / терапії чи ерготерапії, тому їх роботи 
не є зосереджені на лінгвістичному аналізі терміно-
системи галузі. Студенти повинні розуміти відмін-
ність лінгвістичних словни5ків від словників фахової 

термінології без мовознавчих коментарів. Українські 
вчені опублікували достатньо навчальних посібників, 
що можуть допомогти студентам зорієнтуватися у тер-
мінах свого фаху: «Медикобіологічна та реабілітаційна 
термінологія для студентів спеціальностей «Фізична 
реабілітація», «Фізична культура» (Кравченко, 2002), 
«Основні поняття й терміни здоров’язбереження 
та фізичної реабілітації в системі освіти» (Дубогай, 
2011), «Термінологія напряму підготовки «Здоров’я 
людини» (Бєлікова, 2009), «Тлумачний словник термі-
нів і словосполучень фізичної реабілітації» (Мерзлі-
кіна, 2002), і «Словник-довідник для студентів спеці-
альності «Здоров’я людини» («Фізична реабілітація»)» 
(Бойчук, 2010) [5; 6]. Є кілька спеціальних досліджень 
з перекладознавства. Усе це, разом із актуальними 
підручниками та посібниками, має сформувати пізна-
вальні зусилля для кращого опанування спеціальності, 
занять науковою роботою під час навчання.

Після опрацювання словників здобувачі освіти 
приходять висновків, що термін – це мовна одиниця 
(слово чи словосполучення), яка позначає певне 
фахове поняття, призначене для забезпечення кому-
нікативних професійних потреб. Комунікативно 
повноцінними є лише ті терміни, зміст яких відобра-
жений у дефініціях, де він термінується і закріплю-
ється в межах певного соціуму, тобто фахівці однієї 
галузі вкладають у термін той самий зміст, однаково 
його розуміють. Ідеальний термін має дві найголов-
ніші ознаки – однозначність і системність у межах 
однієї терміносистеми. Терміном може бути будь-яке 
слово, що визначає певне поняття, це варіант звичай-
ного слова або спеціально створена одиниця, яка має 
якості неологізма. Слово стає терміном, коли набу-
ває таких особливостей: 1) системність; 2) наявність 
дефініції (для більшості термінів); 3) тенденцію до 
моносемічності в межах свого термінологічного 
поля, тобто термінології певної науки, дисципліни 
чи наукової школи; 4) відсутність експресії; 5) сти-
лістична нейтральність. Наукова термінологія – вище 
породження людської думки, національної за своїми 
витоками, міжнародної за своїм поширенням серед 
різних народів світу. Саме в термінології закодо-
вана історія і культура народу. Важливими вимогами 
до терміносистеми є уніфікація та стандартизація. 
Уніфікація – це упорядкування термінологій різних 
галузей науки, техніки, економічного та культур-
ного життя і всередині терміносистем, відповідно до 
понять, ними позначуваних, і на міжгалузевому рівні. 
Стандартизація – це вироблення терміна-еталона, 
який би відповідав усім лінгвістичним та логічним 
вимогам, що висувалися до терміна, і використову-
вався б у межах певної терміносистеми та на міжга-
лузевому рівні. Основні проблеми, пов’язані з уні-
фікацією та стандартизацією термінології будь-якої 
галузі знань, полягають в усуненні явища терміноло-
гічної синонімії, надмірного використання епонімів 
та запозичень, приведенні термінів у відповідність до 
морфологічних та лексичних норм певної мови.
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Висновки

Використання педагогічних методів та техноло-
гій при засвоєнні спеціальної фахової термінології 
дає добрий ефект, формує усвідомлене засвоєння як 

навичок писемного та усного ділового спілкування, так 
і відповідних фахових компетентностей, закладених 
в освітній програмі. Перспектива подальших дослі-
джень пов’язується з ширшим використанням сучас-
них інформаційно-технічних ресурсів навчання.
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Мета дослідження – показати роботу з опанування навичок володіння науковою термінологією під час вивчення курсу 
«Ділова українська мова» студентами спеціальності «Фізична терапія. Реабілітація».

Матеріали та методи. Студенти, які вивчають ділову українську мову, опрацьовують поняття фізична терапія, реабілі-
тація, термін, термінологія, з’ясовують історію та принципи формування терміносистем в цілому та свого фаху зокрема, при 
цьому звертається вага на важливість володіння фаховою мовою. Застосовуються важливі лінгвістичні та педагогічні методи.

Результати. Здобувачі освіти вивчають терміни фізичної терапії, реабілітації під час практичних занять та самостійної 
роботи, яка проводиться різними пе6дагогічними методами: креативними, відтворювальними, інтерактивними. Застосову-
ються рольові ігри, метод проектів, написання рецензій, етимологічний аналіз, пошукові методики. Методики спрямовуються 
на розвиток усного та писемного фахового мовлення, відзначається набуття відповідних компетентностей та м’яких навичок.

Висновки. Внаслідок використання різних форм педагогічного впливу студенти демонструють уміння використовувати 
фахову термінологію, вживати слова усвідомлено, з дотриманням мовних норм, орієнтуються в походженні та особливостях 
окремих слів.

Ключові слова: ділова українська мова, методика викладання української мови. термінологія, фізична терапія, реабілі-
тація, запозичення, лексикографія.

The purpose of the research is to show the work on mastering the skills of mastering scientific terminology during the study of 
the course “Business Ukrainian language” by students of the specialty “Physical therapy. Rehabilitation”.

Materials and methods. Students who study business Ukrainian work out the concepts of physical therapy, rehabilitation, 
terms, terminology, find out the history and principles of the formation of term systems in general and their profession in particular, 
while emphasizing the importance of mastering the professional language. Important linguistic and pedagogical methods are 
applied.

The results. Students learn the terms of physical therapy, rehabilitation during practical classes and independent work, which 
is carried out using various pedagogical methods: creative, reproducible, interactive. Role-playing games, project method, writing 
reviews, etymological analysis, search methods are used. The methods are aimed at the development of oral and written professional 
communication, the acquisition of relevant competencies and soft skills is noted.
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Conclusions. As a result of the use of various forms of pedagogical influence, students demonstrate the ability to use professional 
terminology, use words consciously, in compliance with language norms, orient themselves in the origin and features of individual 
words.

Key words: business Ukrainian language, Ukrainian language teaching method. terminology, physical therapy, rehabilitation, 
borrowing, lexicography.
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традиційного комплексного використання відомих реа-
білітаційних програм та застосуванням нових іннова-
ційних підходів.

Зазначена тенденція вимагає постійного вдос-
коналення та аналізу існуючих традиційних програм 
в лікуванні захворювання коксартрозу 2-3 ступеня  
[5; 9; 21].

Відповідно, протягом останніх 10 років відбулося 
значне зростання обсягу досліджень [1–37], спрямо-
ваних на розуміння механізмів розвитку коксартрозу 
та розробку ефективних методів його лікування. 
В праці [12] наголошується на важливості пошуку 
оптимальних терапевтично-реабілітаційних страте-
гій щодо розробки сучасних програм фізичної терапії 
в лікуванні коксартрозу 2-3 стуеня.

В працях [1–37] зазначається, що важливим аспек-
том є використання підходів доказової медицини для 
вибору оптимальних терапевтичних стратегій.

Зокрема в [1; 8; 19; 20; 25] на фактичному рівні роз-
крито питання щодо проблем, із якими стикаються тра-
диційні програми фізичної терапії в лікуванні коксар-
трозу 2-3 ступеня, та вказується що серед захворювань 
опорно-рухового апарату однією з найпоширеніших 
та серйозних проблем цієї сфери залишається коксар-
троз, особливо у випадках 2-3 ступеня його розвитку.

В праці [9] вказується, що з метою забезпечення 
якісного та ефективного лікування коксартрозу на різ-
них стадіях його розвитку важливо системно аналізу-
вати і вдосконалювати підходи до фізичної терапії.

В працях [10; 12; 16; 18] підкреслюється роль ліку-
вання, що включає медикаментозну терапію (нестеро-
їдні протизапальні, вазоактивні препарати, хондро-
протектори, вітаміни), лікувальну фізкультуру (ЛФК), 
масаж, мануальну терапію, фізіо процедури.

В працях [1–23] відмічається, що тяжкість наслід-
ків коксартрозу, важливість розробки ефективних 
методів реабілітації робить роботу з вивчення даного 
захворювання актуальною.

Вступ

Метою даного наукового дослідження є виявити 
найбільш ефективні підходи та рекомендації, із засто-
сування аспектів традиційних програм фізичної терапії 
в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня з використанням 
підходів доказової медицини.

Станом на 2023 р. сучасна медична практика 
постійно еволюціонує, доповнюючись новими дослі-
дженнями та інноваційними підходами. Серед численних 
аспектів цієї динаміки важливе місце посідає вдоскона-
лення методів лікування захворювань опорно-рухового 
апарату [12]. Однією з найпоширеніших та серйозних 
проблем цієї сфери залишається коксартроз, особливо 
у випадках 2-3 ступеня його розвитку [2; 3].

Коксартроз є патологією суглобів, що характери-
зується поступовим зниженням функцій та знищенням 
хрящового покриву в області тазостегнового суглобу 
[11; 15; 21]. Ця хвороба негативно впливає на якість 
життя пацієнтів, обмежуючи їх фізичну активність 
та спричинюючи біль та дискомфорт [11–13].

Оскільки лікування коксартрозу вже давно є акту-
альною темою, виникає необхідність у пошуку ефек-
тивних та науково обґрунтованих підходів до фізичної 
терапії для пацієнтів із 2-3 ступенем захворювання [14; 
23; 31].

Згідно із результатами проведеного в рамках висвіт-
леного в даній праці дослідженого аналізу, яке охоплює 
матеріали фахових праць [1–37], котрі друкувалися за 
останні 10 років доцільно відмітити, що медичні дослід-
ники намагаються в повній мірі висвітлювати базис різ-
номанітних питань, щодо розкриття аспектів сучасної 
медичної практики в ракурсі адаптації та пошуку більш 
ефективних програм фізичної реабілітаційної терапії 
в процесі лікуванні захворювання коксартрозу 2-3 сту-
еня, а також зберігають тенденцію щодо постійного ево-
люціонування даного направлення в межах його постій-
ного адаптативно-методичного доповнювання на базисі 
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Згідно із [13; 14; 34] серед існуючого базису 
методів традиційної медичної реабілітації пацієнтів із 
коксартрозом 2-3 стуеню особливо виділяється фізична 
реабілітація, а точніше ЛФК.

Відповідно, з метою забезпечення якісного 
та ефективного лікування коксартрозу на різних ста-
діях його розвитку важливо системно аналізувати 
і вдосконалювати підходи до фізичної терапії.

В праці [5] вказується, що практичність, ефектив-
ність, пристосованість до потреб традиційних мето-
дів фізичної терапії продемонстрували такі методи 
діагностики, як візуально-аналогова шкала, індекс 
Лекена, тест Харріса, опитувальник Мак-Гілла, шкала 
WOMAC, що дозволяє говорити про можливість запро-
вадження їх у повсякденну практику для оцінки ефек-
тивності проведеного лікування та аналізу отрима-
них результатів. Тому ця стаття пропонує аналізувати 
та узагальнити останні досягнення в галузі фізичної 
терапії для лікування коксартрозу 2-3 ступеня з вико-
ристанням методів доказової медицини.

Розглядаючи стан проблеми, аналізуючи попе-
редні дослідження [1–37] та ідентифікуючи невирішені 
аспекти, досить доцільно сприяти подальшій оптиміза-
ції лікувальних підходів для пацієнтів з коксартрозом 
2-3 ступеня.

Об’єкт і методи дослідження

Об’єктом даної статті є традиційні програми 
фізичної терапії, які використовуються для лікування 
коксартрозу 2-3 ступеня.

Дослідження проводилися на базі, аналізу праць 
[1–37] та інформативних джерел, які охоплювали дані 
фахових реабілітаційних центрів міста Київ впродовж 
2021–2023 років.

З метою орієнтовної оцінки впливу окремих 
компонентів реабілітаційних програми проведений 
ретельний аналіз контрольних листів, які пацієнти 
заповнювали впродовж дослідження.

У дослідженні брали участь 120 (60 чоловіків,  
60 жінок) хворих із 2–3 стадіями коксартрозу віком від 
22 до 74 років (у середньому – 40,11 ± 12,29 років), із 
середньою тривалістю захворювання 17,26 ± 10,5 міся-
ців. Критеріями включення були: вік хворих менший 
за 75 років, 2–3 стадія коксартрозу, згода пацієнта на 
участь у дослідженні. До дослідження не включали 
хворих віком молодших за 18 років та старших за 
75 років; з І та IV стадією коксартрозу; наявністю ожи-
ріння (індекс маси тіла більше 30); порушеннями сер-
цевого ритму; вираженою недостатністю кровообігу 
IIБ-III стадій; супутньою тяжкою соматичною патоло-
гією; вагітністю.

Схема клінічного обстеження (3 та 6 місяців після 
оперативного втручання) передбачала вивчення ходи, 
оцінку амплітуди рухів та витривалості кульшового 
суглоба, основних функціональних змішаних рухів, 
анкетуванням, за яким інтенсивність болю оцінювали 
за візуально-аналоговою шкалою болю (ВАШ, visual 

analog scale, VAS) [24], рухову функцію кульшового суг-
лоба – за шкалою WOMAC (Western Ontario McMaster 
Universities OA Index, WOMAC) [5] та за модифікова-
ною шкалою Харріса (Harris Hip Score, W.H. Harris, 
1969), задоволеність результатами – за цифровою оці-
нювальною шкалою NRS (Numeric rating scale) від 0 до 
10 пунктів [5].

Оцінка функціонального статусу проводи-
лася з використанням візуально-аналогової шкали 
(ВАШ; у см), альгофункціонального індексу Лекена  
(у балах), больового опитувальника МакГілла (ранго-
вий індекс болю та кількість обраних слів у сенсорній, 
афективній та еволютивній шкалах), тесту Харріса  
(у балах). Для оцінки тяжкості перебігу коксоартрозу, 
визначення спеціфічних симптомів та обмеження 
функцій суглобів був використаний індекс WOMAC 
(Western Ontario and McMaster Universities) із загаль-
ноприйнятною шкалою. Опитувальник містив  
24 запитання.

Оцінка за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) 
була проведена у см із значеннями від 0 (немає симп-
томів/обмежень) до 10 (максимальна виразність симп-
томів/обмежень). Отримані бали сумували. У нашому 
випадку для сумісності результатів WOMAC була 
використана не бальна оцінка, а відповіді за візуаль-
но-аналоговою шкалою у мм. Статистичну значущість 
міжгрупових відмінностей оцінювали з використанням 
непараметричного критерію Вілкоксона. Розподіл по 
всіх вибірках був нормальним. Ухвалений рівень ста-
тистичної значущості – р < 0,05.

Обробка даних

Обробка даних у даному дослідженні включає 
ряд етапів та методів для аналізу та інтерпретації 
зібраних даних з метою висунення наукових виснов-
ків. Основні етапи обробки даних в цій статті можуть 
включати такі дії:

Збір даних: дані зібрані з різних джерел, включа-
ючи наукові праці, реабілітаційні центри тощо.

Обробка та структурування даних: зібрані дані 
можуть бути переведені у вигляд, зручний для подаль-
шого аналізу, наприклад, у формат таблиць чи баз даних.

Статистичний аналіз: використовуються різні 
статистичні методи для аналізу зібраних даних. Для 
порівняння різних груп пацієнтів, можуть застосовува-
тися статистичні тести (наприклад, непараметричний 
критерій Вілкоксона), які допомагають виявити статис-
тичну значущість міжгрупових відмінностей.

Оцінка результатів: аналізуються отримані резуль-
тати, включаючи дані про хід лікування, зміни у функ-
ціональному стані пацієнтів, інтенсивність болю тощо. 
Це може включати визначення середніх значень, стан-
дартних відхилень, конфіденційних інтервалів тощо.

Інтерпретація результатів: отримані результати 
порівнюються з попередніми дослідженнями та клі-
нічними стандартами. Висновки робляться на основі 
об’єктивних даних та статистичних аналізів.
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Результати дослідження

Фізична терапія відіграє важливу роль у лікуванні 
коксартрозу (артрозу тазостегнового суглоба) 2-3 сту-
пеня [1–37]. В даному аспекті досить важливо пам’я-
тати, що будь-яке лікування, включаючи фізичну тера-
пію, має проводитися під керівництвом та наглядом 
фахівця, відповідно перед початком будь-якого ліку-
вання чи фізичної терапії рекомендується проконсуль-
туватися з лікарем чи фізіотерапевтом.

Згідно з [10] ефективність кожного методу може 
змінюватись в залежності від індивідуальних особли-
востей пацієнта..

Нижче наведено основні традиційні методи фізич-
ної терапії для реабілітаційного лікування коксартрозу 
2-3 ступеня, відповідно зазначені методи допомага-
ють зміцнити м’язи, покращити рухливість суглоба 
та зменшити больові відчуття:

1. Вправи на розтяжку та рухливість:
– розтяжка м’язів стегна та сідничних м’язів 

може допомогти покращити рухливість суглоба;
– пасивні та активні вправи на розгинання, зги-

нання та обертання кульшового суглоба можуть допо-
могти у покращенні гнучкості.

2. Зміцнення м’язів:
– вправи для зміцнення м’язів стегна та сідниць 

допоможуть підтримувати стабільність суглоба та зни-
жувати навантаження на нього;

– приклади вправ: підйом ноги на боці в лежа-
чому положенні, підйом ноги на задньому положенні, 
вправи на тренажерах для нижніх кінцівок.

3. Аеробні вправи:
– плавання та велосипедні прогулянки можуть 

допомогти підтримувати загальну фізичну форму без 
навантаження суглобів.

4. Термотерапія:
– застосування тепла (гарячі компреси, тепла 

ванна) може допомогти розслабити м’язи та зменшити 
біль.

5. Кріотерапія:
– застосування холоду (крижані обгортання, кри-

жані компреси) може допомогти знизити запалення 
та болючі відчуття.

6. Масаж:
– легкий масаж м’язів стегна і сідниць може 

допомогти розслабитися, покращити кровообіг і змен-
шити болючі відчуття.

7. Електростимуляція:
– електротерапія може використовуватися для 

стимуляції м’язів та покращення рухливості суглоба.
8. Фізіотерапевтичні пристрої:
– іноді використовуються пристрої, такі, як уль-

тразвукова та лазерна терапія, для покращення крово-
обігу та зменшення болю.

На основі аналізу фахових праць [1–37], було роз-
глянуто досить значна кількість популярних методик 
фізичної терапії, які можуть бути використані при реа-
білітаційному лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня:

1. Методика Бубновського (кінезітерапія): Засно-
вана на засадах активної реабілітації через спеціальні 
вправи, спрямовані на відновлення функціональності 
суглобів та м’язів.

2. Методика Маккензі (метод розподілених наван-
тажень): Заснована на заняттях та позах, спрямованих 
на покращення положення хребта та суглобів.

3. Пілатес: Система вправ, спрямованих на зміц-
нення м’язів корсета, включаючи м’язи спини, стегон 
та живота, з акцентом на правильне положення тіла 
та контроль рухів.

4. Водолікування (гідрокінезітерапія): Вправи 
проводяться у воді, що допомагає знизити наванта-
ження на суглоби і дозволяє легше виконувати рухи.

5. Методика Шрота (Тракційна терапія): Вико-
ристовує тягові вправи для розвантаження суглобів 
та покращення рухливості.

6. Методика Фельденкрайза: Заснована на роз-
витку кінестетичного сприйняття та усвідомленості 
рухів, що може допомогти покращити контроль над 
тілом.

7. Методика Майо: Включає вправи для поліп-
шення суглобової рухливості та зміцнення м’язів.

8. Методика Пойнтингера (методика знеболю-
вання та відновлення рухів): Заснована на ручних тех-
ніках масажу та розтягування, спрямованих на покра-
щення рухливості суглобів та зняття болю.

9. Функціональне тренування: Засновані на 
заняттях, що імітують повсякденні рухи, що сприяє 
покращенню функціональної підготовки організму.

10. Індивідуальні програми фізичної терапії: Фізі-
отерапевти можуть розробляти індивідуальні про-
грами, які враховують особливості пацієнта та ступінь 
тяжкості захворювання.

В таблиці 1 розглянуто переваги та недоліки тра-
диційних програм фізичної терапії в лікуванні коксар-
трозу 2-3 ступеня.

У таблиці 2 наочно розглянуто, які популярні тра-
диційні методики фізичної терапії доцільно обирати 
для лікування коксартрозу в залежності ступенів хво-
роби.

У таблиці 3 вказані методики фізичної терапії 
для лікування коксартрозу різних ступенів, а також 
приблизні терміни терапії, умови, недоліки, проти-
показання та типові призначення. Зауважимо, що 
наведені терміни, умови та призначення є узагаль-
неними, і кожен пацієнт може мати індивідуальні 
потреби.

У таблиці 4 наведено результати аналізу тради-
ційних методик фізичної реабілітаційної терапії для 
пацієнтів, що лікуються від коксартрозу 2-3 ступеня, 
включаючи їх зміст, складність виконання та еконо-
мічну доцільність.

У таблиці 5 наведено результати Динаміка оцінки 
клінічної симптоматики в осіб, що страждали на 
коксартроз 2-3 ступеню, у процесі відновного реабілі-
таційного лікування, які складено на підставі викори-
стання підходів доказової медицини.
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Таблиця 1
Переваги та недоліки традиційних програм фізичної терапії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня

Найменування методики Переваги Недоліки
Методика Бубновського Активна реабілітація, зміцнення м’язів Потребує високої фізичної підготовки

Методика Маккензі Поліпшення положення суглобів Може не підійти для всіх пацієнтів
Пілатес Зміцнення м’язів корсету, підтримання стабільності Потребує регулярної практики

Гідрокінезітерапія Зменшення навантаження на суглоби, покращення 
рухливості Потребує доступу до басейну та фахівця

Методика Шрота Розвантаження суглобів, покращення рухливості Може вимагати спеціалізованих пристроїв

Методика Фельденкрайза Розвиток усвідомленості рухів, покращення 
координації Потребує часу для досягнення результатів

Метод Мейо Поліпшення рухливості та суглобової функції Може вимагати регулярних візитів до фахівця
Методика Пойнтінгера Зняття болю, покращення рухливості Потребує кваліфікованого фахівця

Функціональне тренування Підготовка до повсякденних рухів, зміцнення м’язів Потребує ретельного планування програми

Індивідуальні програми Облік індивідуальних особливостей, гнучкість у 
підході Потребує професійної медичної ради

Складена авторами згідно з аналізом [1–37]

Таблиця 2
Популярні традиційні методики фізичної терапії які доцільно обирати для реабілітаційного лікування 

коксартрозу в залежності ступенів хвороби
Ступінь коксартрозу Методика Переваги

2 ступінь Методика Маккензі Поліпшення становища суглобів, самостійні вправи
2 ступінь Гідрокінезітерапія Поліпшення рухливості суглоба, зниження навантаження

2–3 ступінь Індивідуальні програми Врахування індивідуальних особливостей, гнучкість підходу

2 ступінь Функціональне 
тренування Зміцнення м’язів та підготовка до повсякденних рухів

3 ступінь Методика Бубновського Активна реабілітація, зміцнення м’язів
3 ступінь Методика Пойнтінгера Зняття болю, покращення рухливості суглоба
3 ступінь Методика Шрота Розвантаження суглобів, покращення рухливості
3 ступінь Метод Мейо Збільшення можливостей рухової мобільності та покращення суглобової функції

Складена авторами згідно з аналізом [1–37]

Таблиця 3
Результати аналізу протипоказань термінів та типових призначень традиційних методик фізичної терапії 

доцільно обирати для лікування коксартрозу
Ступінь 

коксартрозу Методика Терміни 
терапії Недоліки Протипоказання Типові призначення

2 ступінь Методика  
Маккензі

6–8  
тижнів

Потребує дисципліни, 
може не підійти всім 

пацієнтам
Гострий біль, різкі загострення Поліпшення становища 

суглобів, зняття болю

2 ступінь Гідрокінезі- 
терапія

4–6  
тижнів

Вимагає доступу до 
басейну

Відкриті рани, інфекції, алергія 
на хлор

Поліпшення рухливості, 
розслаблення м’язів

2 ступінь Індивідуальні 
програми

8–12 
тижнів

Потребує індивідуального 
підходу

Тяжкі серцево-судинні 
захворювання

Розробка персоналізованої 
програми реабілітації

2 ступінь Функціональне 
тренування

6–10 
тижнів

Потребує координації  
та контролю

Гострі запальні стани, гострі 
інфекційні захворювання, 

загальний тяжкий стан 
пацієнта

Підготовка до повсякденних 
рухів, зміцнення корсету

3 ступінь Методика 
Бубновського

8–12 
тижнів

Потребує високої фізичної 
підготовки Серцево-судинні захворювання Поліпшення рухливості, 

зміцнення м’язів

3 ступінь Методика 
Пойнтінгера

6–8  
тижнів

Потребує кваліфікованого 
підходу Тяжкі ускладнення хребта Зняття болю, покращення 

рухливості суглоба

3 ступінь Методика 
Шрота

6–10 
тижнів

Вимагає використання 
спеціальних пристроїв

Злоякісні пухлини та Тяжкі 
серцево-судинні захворювання

Розвантаження суглобів, 
покращення рухливості

3 ступінь Метод Мейо 8–12 
тижнів

Потребує індивідуального 
підходу та вимагає 

використання спеціальних 
пристроїв

Тяжкі серцево-судинні 
захворювання

Зняття болю, Розвантаження 
суглобів, покращення 

рухливості

3 ступінь Індивідуальні 
програми

10–16 
тижнів

Потребує індивідуального 
підходу

Тяжкі серцево-судинні 
захворювання

Розробка персоналізованої 
програми реабілітації

Складена авторами згідно з аналізом [1–37]
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Таблиця 4
Результати аналізу традиційних методик фізичної реабілітаційної терапії для пацієнтів, що лікуються  

від коксартрозу 2-3 ступеня, включаючи їх зміст, складність виконання та економічну доцільність
Методика Сенс методики Складність виконання Економічна доцільність

Методика Маккензі Поліпшення становища 
суглобів, зниження болю Середня, потребує дисципліни Висока, доступна для 

домашнього застосування

Гідрокінезітерапія Розслаблення м’язів, 
покращення рухливості Низька доступ до басейну Середня, вимагає доступу до 

басейну

Методика Бубновського Активна реабілітація, 
зміцнення м’язів

Середня, потребує фізичної 
підготовки

Висока, вимагає обладнання та 
фахівця

Методика Пойнтінгера Зняття болю, покращення 
рухливості суглоба

Середня, потребує 
кваліфікованого фахівця

Середня, потребує 
професійного підходу

Методика Шрота Розвантаження суглобів, 
покращення рухливості Середня, потребує навчання Середня, вимагає обладнання 

та фахівця

Індивідуальні програми Підганяння під індивідуальні 
потреби, гнучкість підходу Висока, вимагає фахівця Середня, може вимагати 

інвестиції у супровід

Функціональне тренування Зміцнення м’язів, підготовка 
до повсякденних рухів Середня, вимагає контролю Висока, вимагає деяких 

інвестицій у обладнання

Методика Фельденкрайза Усвідомленість рухів, 
покращення координації

Середня, потребує 
усвідомлення рухів

Низька, може бути недоступна 
в деяких регіонах

Метод Мейо Поліпшення рухливості та 
суглобової функції Середня, вимагає професіонала Висока, може вимагати 

структурованих сесій
Складена авторами згідно з аналізом [1–37]

Таблиця 5
Динаміка оцінки клінічної симптоматики в осіб, що страждали на коксартроз 2-3 ступеня,  

у процесі відновного реабілітаційного лікування
1. Методика Маккензі

Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,9 ± 0,3 2,5 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,5 ± 0,1 2,8 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,3 ± 0,7 12,5 ± 1,3

Шкала WOMAC (бали) 234,8 ± 12,1 114,3 ± 10,6
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,2 ± 1,3 15,7 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 99,3 ± 7,3 43,8 ± 4,9

Функція
Шкала WOMAC (бали) 792,7 ± 68,5 398 ± 33,4

Індекс Лекена (бали) 8,7 ± 0,7 5,9 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,7 37,7 ± 1,9

2. Гідрокінезітерапія
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,8 ± 0,2 2,4 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,5 ± 0,1 2,8 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 27,5 ± 0,7 12,7 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 234,8 ± 12,1 117,3 ± 11,3
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22 ± 1,4 14,9 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,2 ± 7,2 43,4 ± 4,7

Функція
Шкала WOMAC (бали) 792,3 ± 68,1 398 ± 32,8

Індекс Лекена (бали) 8,8 ± 0,9 5,9 ± 0,9
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,2 37,7 ± 1,9

3. Методика Бубновського
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,6 ± 0,22 2,4 ± 0,12
Індекс Лекена (бали) 5,5 ± 0,1 2,8 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 27,2 ± 0,7 12,6 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 239,8 ± 11,1 117,3 ± 11,4
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,7 ± 1,1 15,7 ± 1,6

Скутість Шкала WOMAC (бали) 96,3 ± 7,2 43,6 ± 4,8

Функція
Шкала WOMAC (бали) 795,7 ± 66,1 396 ± 32,4

Індекс Лекена (бали) 8,33 ± 0,9 5,62 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,4 37,48 ± 1,8

4. Методика Пойнтінгера
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль Візуально-аналогова шкала (см) 5,85 ± 0,2 2,42 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,44 ± 0,11 2,98 ± 0,15
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Біль  
(продовження)

Тест Харріса (бали) 26,5 ± 0,8 12,7 ± 1,2
Шкала WOMAC (бали) 234,8 ± 11,1 117,3 ± 10,4

Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22 ± 1,2 15,9 ± 1,8
Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,4 ± 7,0 43,4 ± 4,8

Функція
Шкала WOMAC (бали) 793,7 ± 66,1 399 ± 31,4

Індекс Лекена (бали) 8,32 ± 0,9 5,64 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,4 ± 1,4 38,4 ± 1,8

5. Методика Шрота
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,86 ± 0,2 2,44 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,48 ± 0,1 2,96 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 27,5 ± 0,7 12,8 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 238,8 ± 11,1 117,4 ± 10,2
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,1 ± 1,3 15,9 ± 1,9

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,1 ± 7,4 43,3 ± 4,7

Функція
Шкала WOMAC (бали) 792,7 ± 64,1 397 ± 31,4

Індекс Лекена (бали) 8,5 ± 0,9 5,6 ± 0,75
Тест Харріса (бали) 31,0 ± 1,4 37,6 ± 1,8

6. Функціональне тренування
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,85 ± 0,2 2,46 ± 0,1
Індекс Лекена (бали) 5,43 ± 0,1 2,92 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,4 ± 0,72 12,78 ± 1,15

Шкала WOMAC (бали) 236,8 ± 11,1 116,8 ± 10,2
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,2 ± 1,3 15,7 ± 1,7

Скутість Шкала WOMAC (бали) 99,3 ± 7,0 44,3 ± 4,2

Функція
Шкала WOMAC (бали) 793,7 ± 66,1 398 ± 34,4

Індекс Лекена (бали) 8,4 ± 0,93 5,64 ± 0,73
Тест Харріса (бали) 31,0 ± 1,4 37,44 ± 1,7

7. Методика Фельденкрайза
Симптом Використаний тест До лікування Після лікування

Біль

Візуально-аналогова шкала (см) 5,84 ± 0,2 2,4 ± 0,12
Індекс Лекена (бали) 5,44 ± 0,1 2,93 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,52 ± 0,72 12,71 ± 1,12

Шкала WOMAC (бали) 236,8 ± 11,1 116,3 ± 10,44
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,1 ± 1,3 15,9 ± 1,7

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,5 ± 7,2 43,32 ± 4,9

Функція
Шкала WOMAC (бали) 790,72 ± 66,1 397,6 ± 31,44

Індекс Лекена (бали) 8,32 ± 0,9 5,63 ± 0,74
Тест Харріса (бали) 35,0 ± 1,43 37,6 ± 1,85

8. Метод Мейо

Біль

Використаний тест До лікування Після лікування
Візуально-аналогова шкала (см) 5,83 ± 0,23 2,4 ± 0,12

Індекс Лекена (бали) 5,45 ± 0,1 2,91 ± 0,1
Тест Харріса (бали) 26,5 ± 0,7 12,72 ± 1,1

Шкала WOMAC (бали) 238,8 ± 11,1 116,4 ± 10,4
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22,2 ± 1,1 15,9 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,7 ± 7,0 44,3 ± 4,8

Функція
Шкала WOMAC (бали) 796,7 ± 68,1 399 ± 32,4

Індекс Лекена (бали) 8,35 ± 0,9 5,63 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,4 37,4 ± 1,8

9. Індивідуальні програми

Біль

Використаний тест До лікування Після лікування
Візуально-аналогова шкала (см) 5,84 ± 0,2 2,44 ± 0,12

Індекс Лекена (бали) 5,4 ± 0,11 2,9 ± 0,15
Тест Харріса (бали) 26,52 ± 0,72 12,74 ± 1,13

Шкала WOMAC (бали) 236,83 ± 11,4 117,6 ± 10,7
Опитувальник Мак-Гілла (ранг) 22 ± 1,5 15,6 ± 1,8

Скутість Шкала WOMAC (бали) 98,3 ± 7,0 42,3 ± 4,9

Функція
Шкала WOMAC (бали) 790,7 ± 66,1 395 ± 32,4

Індекс Лекена (бали) 8,33 ± 0,91 5,64 ± 0,7
Тест Харріса (бали) 30,0 ± 1,43 37,4 ± 1,85

Складена авторами завдяки використання підходів доказової медицини

Закінчення таблиці 5
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Результати таблиці 5 наочно демонструють пози-
тивні зміни від кожного традиційного методу, що може 
говорити про перспективність їх подальшого застосу-
вання на практиці.

Де в таблиці 5 оцінка функціонального статусу 
проводилася з використанням візуально-аналогової 
шкали (ВАШ; у балах), альгофункціонального індексу 
Лекена (у балах), больового опитувальника Мак-Гілла 
(ранговий індекс болю та кількість обраних слів у сен-
сорній, афективній та еволютивній шкалах), тесту Хар-
ріса (у балах), індексу важкості остеоартрозу WOMAC, 
для сумісності результатів якого була використана не 
бальна оцінка, а відповіді за ВАШ у мм.

Обговорення

В даній роботі проводиться аналіз ефективності 
традиційних програм фізичної терапії в лікуванні 
коксартрозу 2-3 ступеня з використанням підходів дока-
зової медицини. Розглянуто традиційні програми фізич-
ної терапії, що використовуються для лікування коксар-
трозу 2-3 ступеня. Основна увага приділена аналізу 
результатів наукових досліджень, які підтверджують 
ефективність та безпечність цих програм. В статті роз-
глянуто підходи доказової медицини до оцінки якості 
досліджень, включаючи рандомізовані контрольовані 
дослідження та мета-аналізи. Застосування цих підхо-
дів дозволило зробити об’єктивний аналіз ефективності 
та можливих обмежень традиційних програм фізичної 
терапії у контексті лікування коксартрозу. Отримані 
результати свідчать про загальну користь від традицій-
них програм фізичної терапії у пацієнтів із коксартро-
зом 2-3 ступеня. Проте стаття також відзначає можливі 
обмеження в деяких дослідженнях, такі як обмежена 
кількість досліджених пацієнтів, різноманітність мето-
дології тощо. Загалом, ця стаття надає важливий огляд 
ефективності традиційних програм фізичної терапії для 
лікування коксартрозу 2-3 ступеня на основі доказових 
даних. Вона може бути корисною для медичних прак-
тиків, фізіотерапевтів та дослідників, які займаються 
проблемами ортопедичного лікування та фізичної реа-
білітації.

В ході дослідження встановлено, що кожна з роз-
глянутих методик має свої унікальні переваги і може 
бути більш підходящою в різних ситуаціях. Важливо 
обирати методику, виходячи з рекомендацій медичних 
фахівців та індивідуальних потреб пацієнта.

Аналізуючи інформацію, яка представлена 
в табл. 1-4, наголосимо, що дана інформація надає лише 
загальний огляд переваг та недоліків кожної з розгляну-
тих традиційних методик, тому перед вибором конкрет-
ної методики фізичної терапії рекомендується прокон-
сультуватися з медичним фахівцем чи фізіотерапевтом, 
щоб визначити найкращий підхід до вашої ситуації.

Натомість вибір конкретної методики, її трива-
лість, а також оцінка протипоказань повинні здійсню-
ватися під наглядом медичного професіонала відпо-
відно до індивідуальних потреб пацієнта.

Відповідно, економічна доцільність застосування 
традиційних методик може різнитися залежно від 
доступності ресурсів, розташування та індивідуаль-
них обставин. Вибір методики повинен враховувати як 
медичні показники, так і наявні ресурси.

Згідно з даними табл. 5. наочно для всіх методик 
після їх застосування простежуються такі тенденції:

– Оцінки болю за індексом Лекена достовірно 
знижується на 46,2–47,3 %.

– Оцінка інтенсивності болю за тестом Хар-
ріса зазнала тенденції зменшення після лікування (з 
[26,3 ± 0,72] до [12,78 ± 1,12]).

– Сумарний показник оцінки болю за опитуваль-
ником WOMAC достовірно знизився після лікування 
до 51, %.

– Загальний ранговий індекс болю за опитуваль-
ником Мак-Гілла у модифікації Кузьменко В.В. досто-
вірно (р  < 0,05) зазнав тенденції зниження до 26,3 %.

– При цьому ранговий індекс болю на сенсор-
ному рівні у пацієнтів також зазнав тенденції зниження 
до 51,7 %.

– Ранговий індекс болю на евалюативному рівні 
в результаті проведеного лікування достовірно зазнає 
тенденцій зменшення до 34,8 %.

– Також пацієнти оцінювали відчуття скутості 
рухів протягом доби за шкалою WOMAC. Cумарне зна-
чення цього відчуття достовірно знизилося до 56,5 %.

– Також оцінювали відчуття скутості рухів про-
тягом доби за шкалою WOMAC, де для всіх методів 
простежується тенденція зменшення до 56,4 %.

– Аналогічно спостерігається тенденція змен-
шення рівня порушення функцій, що оцінюються за 
індексом Лекена, достовірно знизилися до 32,4–34,7 %.

Дані результати дозволяють вважати перспектив-
ним застосування традиційних програм фізичної тера-
пії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня з використан-
ням підходів доказової медицини.

Перспективи подальших досліджень

У майбутньому рекомендується провести додат-
кові дослідження, щоб глибше розкрити вплив окремих 
компонентів традиційних програм фізичної терапії на 
пацієнтів із коксартрозом 2-3 ступеня. Додаткові контр-
ольовані дослідження можуть допомогти визначити 
оптимальні режими та інтенсивність фізичної терапії 
для досягнення максимальних позитивних результа-
тів. Крім того, можливе розширення дослідження для 
порівняння ефективності традиційних програм фізич-
ної терапії з інноваційними методами лікування у паці-
єнтів з різними ступенями хвороби.

Висновки

Порівняння користі різних методик фізичної тера-
пії для лікування коксартрозу 2-3 ступеня залежить 
від багатьох факторів, включаючи ступінь захворю-
вання, індивідуальні потреби пацієнта, наявність інших 
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Мета. Дослідження спрямоване на виявлення найбільш ефективних підходів та рекомендацій до застосування 
аспектів традиційних програм фізичної терапії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня з використанням підходів доказової 
медицини.

Матеріали та методи. Дослідження проводилися на основі аналізу наукових праць [1–37] та інформативних джерел, 
охоплюючих дані реабілітаційних центрів міста Києва впродовж 2021–2023 років. Участь у дослідженні взяло 120 хворих 
(60 чоловіків, 60 жінок) з коксартрозом 2-3 ступеня. Оцінка функціонального стану включала аналіз ходи, амплітуди рухів, 
функціональних змішаних рухів, інтенсивності болю за шкалою ВАШ та інші показники.

Результати. Проводиться аналіз ефективності традиційних програм фізичної терапії в лікуванні коксартрозу 2-3 ступеня 
з використанням підходів доказової медицини. Розглянуто традиційні програми фізичної терапії, що використовуються для 
лікування коксартрозу 2-3 ступеня. В статті розглянуто підходи доказової медицини до оцінки якості досліджень, включаючи 
рандомізовані контрольовані дослідження та мета-аналізи. Загалом, ця стаття надає важливий огляд ефективності традицій-
них програм фізичної терапії для лікування коксартрозу 2-3 ступеня на основі доказових даних.

Дослідження показали загальну користь від традиційних програм фізичної терапії у пацієнтів із коксартрозом 2-3 сту-
пеня. Застосування підходів доказової медицини дозволило об’єктивно оцінити якість та можливі обмеження реабілітаційних 
програм.
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Висновки. Стаття зазначає переваги та обмеження різних традиційних програм фізичної терапії для лікування коксар-
трозу 2-3 ступеня на основі доказових даних. Результати дослідження підкреслюють необхідність враховувати індивідуальні 
потреби пацієнта та консультуватися з медичними фахівцями при виборі методики. Огляд сприяє більш обґрунтованому засто-
суванню традиційних програм фізичної терапії в практиці лікування коксартрозу 2-3 ступеня.

Ключові слова: коксартроз 2-3 ступеня, лікувальна фізкультура, суглоби, фізична терапія, традиційні методи фізичної 
терапії.

Objective. This research aims to identify the most effective approaches and recommendations for applying aspects of traditional 
physical therapy programs in the treatment of stage 2-3 coxarthrosis, using evidence-based medicine approaches

Materials and methods The study was conducted based on the analysis of scientific works [1–37] and informative sources 
covering data from rehabilitation centers in Kyiv from 2021 to 2023. The research included 120 patients (60 males, 60 females) with 
stage 2-3 coxarthrosis. The assessment of functional status encompassed gait analysis, range of motion, functional mixed movements, 
pain intensity using the VAS scale, and other indicators.

Results The effectiveness of traditional physical therapy programs in the treatment of stage 2-3 coxarthrosis is analyzed using 
evidence-based medicine approaches. Traditional physical therapy programs used for treating stage 2-3 coxarthrosis are considered. 
The article explores evidence-based medicine approaches to research quality assessment, including randomized controlled trials and 
meta-analyses. Overall, this article provides an important overview of the effectiveness of traditional physical therapy programs for 
treating stage 2-3 coxarthrosis based on evidence-based data.

The research demonstrates the overall benefits of traditional physical therapy programs for patients with stage 2-3 coxarthrosis. 
The application of evidence-based medicine approaches allowed for an objective assessment of the quality and potential limitations of 
rehabilitation programs.

Conclusions. The article highlights the advantages and limitations of different traditional physical therapy programs for treating 
stage 2-3 coxarthrosis based on evidence-based data. The research results emphasize the necessity of considering individual patient 
needs and consulting with medical professionals when choosing a methodology. This overview contributes to a more informed 
application of traditional physical therapy programs in the practice of treating stage 2-3 coxarthrosis.

Key words: stage 2-3 coxarthrosis, therapeutic exercise, joints, physical therapy, traditional methods of physical therapy.
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та прискоренню термінів видужування, є актуальною 
і на сьогоднішній день. Отже, в таких випадках істот-
ною допомогою у профілактиці та лікуванні церебро-
васкулярної патології та її ускладнень можуть бути 
немедикаментозні методи, зокрема, методи РТ [2; 3; 5].

Рефлексотерапія (РТ) ─ це лікувально-діагнос-
тична система, що включає комплекс різноманітних 
способів впливу на точки акупунктури (ТА) та зони 
організму через шкірні, шкірно-м’язові та нервові 
утворення з саногенетичною метою. Клінічний досвід 
доводить високу ефективність лікувального впливу 
рефлексотерапії у хворих з органічними ураженнями 
нервової системи, зокрема у разі наслідків інсультів [1].

Багатьма дослідниками доведено, що внаслідок 
впливу, який розпочинається зі стимуляції рецеп-
торного апарату в ТА, в подальшому розвивається 
складний каскад нейрогуморальних реакцій, які, крім 
периферійного, охоплюють сегментарний і надсе-
гментарний рівні нервової системи. РТ впливає на 
ноцицептивні та антиноцицептивні системи за раху-
нок опосередкованої стимуляції секреції опіоїдних 
та неопіоїдних пептидів (вазопресину, окситоцину, 
нейротензину тощо) [1].

В сучасній рефлексотерапії найчастіше вико-
ристовують корпоральну класичну голкотерапію 
(акупунктуру), аурікулярну терапію, скальптерапію. 
Місцем впливу є точка акупунктури (ТА) – ділянка 
м’яких тканин організму, яка анатомо-фізіологічно 
відрізняється від оточуючих тканин. Новітні сучасні 
дослідження доводять наявність в організімі людини 
так званої первинно-судинної системи, раніше невідо-
мого анатомічного субстрату, через який реалізується 
дія рефлексотерапії, та її важливу роль у забезпеченні 
саногенетичних реакцій [1].

Акупунктурна стимуляція відповідних ділянок 
тіла людини, вушної раковини, скальпу, шийно-ко-
мірцевої зони та ін. дозволяє впливати на кровообіг 
та механізми нейропластичності головного мозку, що 
сприяє підвищенню адаптаційного потенціалу орга-
нізму та зменшенню проявів супутньої соматичної 
патології тощо [1].

Вступ

Як відомо, судинно-мозкові захворювання були 
й залишаються актуальною проблемою сучасного 
суспільства, що зумовлено їхньою значною пошире-
ністю, високими показниками смертності та інваліди-
зації. За даними МОЗ, в Україні щорічно реєструють 
100–120 тисяч інсультів, з них третина – серед осіб 
працездатного віку [3].

Зазвичай проблеми життєдіяльності хворих після 
інсультів першочергово пов’язують з руховим та ког-
нітивним дефіцитом, проте такий симптом, як хроніч-
ний біль різної локалізації та інтенсивості, не отримує 
достатньої уваги фахівців та навіть самих пацієнтів 
через свою поліморфність, маскування під психосома-
тичні розлади, непереносимість або резистентність до 
анталгічних засобів, що ускладнює відновлення невро-
логічного дефіциту у хворих та знижує якість життя [3].

За даними R.A. Harrison, більш ніж 70 % хво-
рих, що перенесли інсульт, щоденно відчувають біль 
[6]. Больовий синдром після інсульту (ПІБС) достат-
ньо різноманітний, а значна його поширеність (біль 
в плечовому суглобі складає 12,5–27,0 % пацієнтів 
з інсультом, ЦПІБ – у 8 % пацієнтів, МФБС – в 93 %, 
ГБ – у 30 % хворих сигналізує й про недостатній рівень 
лікувально-профілактичних заходів, ймовірно, через 
неврахування багатьох його особливостей і недостат-
ність залучення та обґрунтувань додаткових способів 
терапії, спроможних позбавити хворих від невиправда-
ної медикаментозної поліпрагмазії, адже вони отриму-
ють досить велику кількість ліків стосовно основного 
захворювання [3].

Тривале використання медикаментозних препара-
тів з метою позбавлення хронічного болю сприяє появі 
широкого кола побічних негативних ефектів (підви-
щення секреції соляної кислоти в шлунку, вплив на 
серцевосудинну систему, алергійні реакції та ін.), саме 
тому пошук патогенетично обгрунтованих ефектив-
них альтернативних підходів заслуговує великої уваги. 
Додавання до комплексної терапії немедикаментоз-
них методів, які б сприяли зменшенню побічних явищ 
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Метою дослідження є аналіз досліджень ефек-
тивності методик рефлексотерапії при больових син-
дромах у пацієнтів після інсульту.

Об’єкт і методи дослідження

Для досягнення поставленої мети нами проана-
лізовано наукові статті, в яких описуються лікування 
рефлексотерапією при больових синдромах. Крите-
ріями включення в цих дослідженнях були пацієнти 
з інсультом та больовим синдромом. Оцінка болю 
в дослідженнях здійснювалася за допомогою опи-
тувальників та шкал – візуально-аналогової (ВАШ) 
та шкали нейропатичного болю (NPS).

Результати дослідження

Сучасна техніка рефлексотерапії використову-
ється 60 років тому, і зараз було проведено більше 
наукових і клінічних досліджень через її позитивний 
вплив на зменшення та полегшення симптомів, пов’я-
заних з певними захворюваннями. Рефлексотерапія 
приносить переваги певним групам людей і, як пра-
вило, не спричиняє жодних шкідливих наслідків, доки 
пацієнти з певними захворюваннями вживають певних 
запобіжних заходів. Кожна людина має різний стан 
системи організму, тому результати рефлексотерапії 
можуть відрізнятися від однієї людини до іншої. Згідно 
з останніми проведеними дослідженнями, рефлексо-
терапія ефективна, допомагаючи системам організму 
повернутися до свого природного стану. Однією з най-
більш значущих дискусій у рефлексології є її ефек-
тивність у боротьбі з кількома симптомами захворю-
вань. Рівень захворювання та біль зменшуються, коли 
пацієнти отримують рефлексотерапію. Швейцарське 
дослідження показало, що пацієнти, які пройшли 
сеанси рефлексотерапії, продемонстрували значне 
зменшення кількості необхідних ліків. Як додаткова 
терапія, рефлексотерапія, здається, працює краще зі 
звичайним лікуванням для лікування певних захво-
рювань. Найзначніші дискусії в практиці рефлексо-
терапії пов’язані з аспектом здоров’я, безпеки та гігі-
єни. Окрім цього, принципи та практика рефлексології 
як додаткової терапії важливі для забезпечення надій-
ності застосування цієї терапії [7].

Зарубіжні автори Ping Wu та Edward Mills дослі-
дили 56 статей, в яких описувалися дослідження 
впливу рефлексотерапії при больових синдромах. 
Їхні дослідження мали наступні висновки: по-перше, 
є переконливі докази того, що рефлексотерапія може 
відігравати роль у реабілітації після інсульту. По-друге, 
автори виявили, що багато випробувань було про-
ведено в Китаї і дали важливі відмінності в ефектах 
лікування, ніж дослідження, проведені в інших кра-
їнах. Сукупність знайдених доказів наводять аргу-
менти на користь оцінки рефлексотерапії у пацієнтів 
після інсульту в межах проведених клінічних випробу-
вань. Позитивні результати були зареєстровані в 45 із  

56 досліджень. Шість досліджень повідомляли про 
позитивну користь лише в аналізі підгруп [8].

Як основні, так і альтернативні методи ліку-
вання і реабілітації продовжують вивчатися науков-
цями різних країн, в тому числі України. Наприклад, 
автор Чіжикова М. Є. досліджувала рефлексотера-
пію, зокрема акупунктуру, у комплексному лікуванні 
постінсультних пацієнтів з хронічним болем у спині. 
Авторка виявила, що комплексна терапія хронічного 
болю у спині із застосуванням комбінованої методики 
акупунктури статистично достовірно (p<0,05) впливає 
на три показники хронічного болю у спині – інтенсив-
ність, характер та умови виникнення.

Також цікаві дослідження були представлені авто-
рами Коваленко О.Е. та Чіжиковою М.Є. В статті вперше 
проаналізовані зв’язки больових синдромів між собою. 
Їхні дослідження показали, що головні болі та дорсалгії 
у пацієнтів основної групи до лікування були пов’язані 
між собою сильним кореляційним зв’язком (R = 0,75), 
головний біль та суглобовий біль мали зв’язок середньої 
сили (R = 0,52), болі в спині та суглобах – слабкий коре-
ляційний зв’язок (R = 0,35) [4]. В результаті дослідження 
авторами було доведено вірогідність (p < 0,05) переваги 
застосування рефлексотерапії за запропонованою мето-
дикою проти показників стандартної медикаментоз-
ної терапії: спостерігалися вірогідні зміни показників 
головного болю за такими критеріями: інтенсивність, 
тривалість, характер, локалізація та умови виникнення; 
проглядалося вірогідне зменшення інтенсивності 
та характеру невропатичного болю в спині. Показник 
лікування суглобового болю знаходився на рівні тенден-
ції до позитивних змін (p = 0,065) [4].

Отже, неодноразово проводились дослідження 
впливу акупунктури, як одного з методів рефлексоте-
рапії, на больові синдроми у постінсультних хворих. 
Зокрема, згідно рандомізованих та контрольованих 
досліджень, які стосувались вивченню впливу аку-
пунктури на головний біль та біль в спині, було дове-
дена її ефективність в комплексному лікуванні [1; 2; 4; 
8]. Описані також деякі результати використання гол-
ковколювання у хворих при головному болі та у разі 
центрального постінсультного болю. Незважаючи на 
позитивний клінічний ефект, все ж ці дослідження 
поодинокі та вимагають подальшого вивчення.

Перспективи подальших досліджень

Необхідне подальше вдосконалення способів 
застосування рефлексотерапії при різних неврологіч-
них синдромах.

Висновки

Аналізуючи вищезгадані дослідження, ми можемо 
зробити певні висновки щодо переваги застосування 
рефлексотерапії, а саме в комплексі з традиційною реабі-
літацією, до позитивних змін показників головного болю 
та болю в спині у пацієнтів після перенесеного інсульту.
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Метою дослідження є аналіз досліджень ефективності методик рефлексотерапії при больових синдромах у пацієнтів 
після інсульту.

Матеріали і методи дослідження. Для досягнення поставленої мети нами проаналізовано наукові статті, в яких опи-
суються лікування рефлексотерапією при больових синдромах. Критеріями включення в цих дослідженнях були пацієнти з 
інсультом та больовим синдромом.

Результати дослідження. Однією з найбільш значущих дискусій у рефлексології є її ефективність у боротьбі з кількома 
симптомами захворювань. Рівень захворювання та біль зменшуються, коли пацієнти отримують рефлексотерапію. Як додат-
кова терапія, рефлексотерапія, здається, працює краще зі звичайним лікуванням для лікування певних захворювань. Найзнач-
ніші дискусії в практиці рефлексотерапії пов’язані з аспектом здоров’я, безпеки та гігієни. Окрім цього, принципи та практика 
рефлексології як додаткової терапії важливі для забезпечення надійності застосування цієї терапії.

Зарубіжні автори Ping Wu та Edward Mills дослідили 56 статей, в яких описувалися дослідження впливу рефлексотерапії 
при больових синдромах. Їхні дослідження мали наступні висновки: по-перше, є переконливі докази того, що рефлексотерапія 
може відігравати роль у реабілітації після інсульту.

Як основні, так і альтернативні методи лікування і реабілітації продовжують вивчатися науковцями різних країн, в тому 
числі України. Наприклад, автор Чіжикова М.Є. досліджувала рефлексотерапію, зокрема акупунктуру, у комплексному ліку-
ванні постінсультних пацієнтів з хронічним болем у спині.

Також цікаві дослідження були представлені авторами Коваленко О.Е. та Чіжиковою М.Є. В статті вперше проаналізо-
вані зв’язки больових синдромів між собою.

Висновки. Аналізуючи вищезгадані дослідження ми можемо зробити певні висновки щодо переваги застосування 
рефлексотерапії, а саме в комплексі з традиційною реабілітацією, до позитивних змін показників головного болю та болю в 
спині у пацієнтів після перенесеного інсульту.

Ключові слова: інсульт, рефлексотерапія, головний біль, реабілітація, акупунктура.
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ      

The purpose is analysis of research on the effectiveness of reflexology techniques for pain syndromes in patients after a stroke.
Materials and methods. In order to achieve this goal, we analyzed scientific articles describing reflexology treatment for pain 

syndromes. Inclusion criteria in these studies were patients with stroke and pain syndrome.
Results. One of the most significant debates in reflexology is its effectiveness in combating several symptoms of diseases. Dis-

ease levels and pain are reduced when patients receive reflexology. As an adjunctive therapy, reflexology seems to work better with 
conventional treatment for certain conditions. The most significant debates in the practice of reflexology are related to the aspect of 
health, safety and hygiene. In addition, the principles and practice of reflexology as a complementary therapy are important to ensure 
the reliability of this therapy.

Foreign authors Ping Wu and Edward Mills examined 56 articles that described the effects of reflexology on pain syndromes. 
Their research concluded the following: First, there is strong evidence that reflexology can play a role in stroke rehabilitation.

Both basic and alternative methods of treatment and rehabilitation continue to be studied by scientists of various countries, 
including Ukraine. For example, the author M.E. Chizhikova studied reflexology, in particular acupuncture, in the complex treatment 
of post-stroke patients with chronic back pain.

Also, interesting studies were presented by the authors O.E. Kovalenko and M.E. Chizhikova. The article analyzes for the first 
time the connections between pain syndromes.

Conclusions. Analyzing the above studies, we can draw certain conclusions about the benefits of using reflexology, namely, in 
combination with traditional rehabilitation, to positive changes in the indicators of headache and back pain as a result of a stroke.

Key words: stroke, reflexology, headache, rehabilitation, acupuncture.
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Наука – практиці охорони здоров’я
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рівень тривожності,зокрема особистісної, яка може 
бути стабільною характеристикою особистості, про-
являтися у занепокоєнні чи очікуванні загрози, зни-
жуючи здатність протистояти негативним наслідкам 
стресу. Підвищена тривожність впливає на всі сфери 
психіки людини та часто супроводжується фізіо-
логічними симптомами (підвищення артеріального 
тиску, серцебиття, пронос, часте дихання, зростання 
загальної збудливості). Ці фізичні ознаки з’являються 
як при усвідомленій тривозі, так і несвідомо. Окрім 
того, надмірний неспокій порушує сон та ускладнює 
засинання. Згідно Міжнародній класифікації розладів 
сну (третє видання), безсоння визначається як суб’єк-
тивні скарги на складності ініціювання сну, труднощі 
підтримки сну, або пробудження рано вранці, які від-
буваються протягом мінімум 3 ночей на тиждень, не 
менше 3-х місяців, і пов’язані зі значними наслідками 
в денний час. Приклади цих наслідків в денний час 
включають труднощі з концентрацією уваги, розлади 
настрою, втому і побоювання щодо порушень сну 
у майбутньому. До типових психологічних факторів 
схильності до інсомнії можна віднести тривожність, 
депресивність, іпохондричні риси особистості [5]. 
Низкою досліджень продемонстровано, що поча-
ток порушень сну припадає на момент виникнення 
симптомів тривожно-депресивного розладу (зокрема, 
в 80 % випадків тривоги) і досить часто передує 
їх рецидиву (наприклад, 56 % випадків розладу 
настрою). Проблеми зі сном посилюють тяжкість 
симптомів тривожно-депресивного розладу і можуть 
відображати загальний вплив сну на здатність регу-
лювати емоції [6].

Зважаючи на це, проведення скринінгу у осіб 
групи ризику сприятиме своєчасному виявленні факто-
рів, що сприяють розвитку ускладнень (таких як арте-
ріальна гіпертензія) у пацієнтів з цукровим діабетом 
2 типу, а також дозволить встановити причинно-на-
слідковий зв’язок між проблемами зі сном, тривожні-
стю та прихильністю до лікування.

Вступ

Поширеність цукрового діабету невпинно зро-
стає серед усіх категорій населення, 85-90 % якого 
припадає на діабет 2 типу. Ігнорування симптомів на 
ранніх стадіях ускладнює перебіг цього хронічного 
захворювання та знижує якість життя пацієнтів. За 
висновками IDF, спостерігається тенденція найбіль-
шого розповсюдження діабету серед урбанізованого 
(міського) працездатного населення країн, що розви-
ваються, у осіб віком 40–59 років приблизно однаково 
як чоловічої, так і жіночої статі. Прогнозується, щодо 
2030 року кількість хворих на діабет збільшиться до 
552 млн (9,9 %), а до 2035 – до 592 млн (10,1 %) [1]. 
Діабет є однією з основних причин розвитку серце-
во-судинних захворювань, ожиріння, сліпоти, нирко-
вої недостатності і ампутацій нижніх кінцівок. У 50 % 
випадків цукровий діабет 2-го типу виявляється на тлі 
вже наявної артеріальної гіпертензії. Цукровий діа-
бет значно ускладнює перебіг ІХС, вражаючи судини 
серця (коронарні судини) [2]. Близько 2/3 хворих на 
ЦД помирають від захворювання серця або інсультів, 
причому у чоловіків з ЦД ризик ішемічної хвороби 
серця (ІХС) зростає у 2 рази, у жінок – в 3–4 рази. 
Поширеність артеріальної гіпертензії серед хво-
рих на ЦД 2 типу непропорційно висока й досягає 
70–80 % [3]. Як відомо, лікування таких хронічних 
патологій потребує тривалого прийому препаратів, 
і тут важливу роль відіграє прихильність пацієнтів до 
виконання призначень. Згідно з даними ВООЗ, неви-
конання або неналежне виконання лікарських реко-
мендацій хворими, які страждають на хронічні захво-
рювання, є глобальною медичною проблемою, що 
суттєво впливає на ефективність лікування та призво-
дить до серйозних економічних наслідків [4]. Одними 
із найпоширеніших факторів, що впливають на при-
хильність до лікування, є вік, індивідуально-психо-
логічні особливості пацієнта, спосіб життя та склад-
ність схем лікування. Тут варто звернути увагу і на 
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Метою дослідження є визначення рівня компла-
єнтності, тривожності й оцінка якості сну у пацієнтів 
з цукровим діабетом 2 типу та артеріальною гіпертен-
зією.

Матеріали та методи

Дослідження проводилося на базі КНП «Креме-
нецький центр первинної медико-санітарної допо-
моги». Всього було обстежено 51 пацієнта. Першу 
групу становили особи з цукровим діабетом 2 типу 
й артеріальною гіпертензією, а другу склали паці-
єнти з цукровим діабетом 2 типу. Середня тривалість 
захворювання у пацієнтів першої групи становила 
14 ± 2,8 роки, другої групи 6 ± 2,5 роки. Серед опита-
них 18 (35,3 %) пацієнтів працюють, 8 (15,7 %) осіб 
тимчасово не працює та 25 (49,0 %) пацієнтів є пен-
сіонерами. До обстежених першої групи, що скла-
дає 26 пацієнтів, було включено 11 чоловіків (віком 
55–79 років) та 15 жінок (віком 52-75 років). Серед 
обстежених другої групи включено 25 пацієнтів, з них 
14 осіб жіночої статі (віком 39–74 років) та 11 чолові-
чої (віком 41–64 років).

Опитування здійснювалося шляхом отримання 
інформованої добровільної згоди пацієнтів з викорис-
танням опитувальників:

− Прихильність до лікування за Моріскі (MMAS). 
Шкала включає 8 запитань, які стосуються ставлення 
хворого до прийому медикаментів. Відповіді на запи-
тання 1–7 даються у форматі «так/ні». На 8-ме запи-
тання є 5 варіантів відповіді: ніколи/дуже рідко; час від 
часу; деколи; переважно; завжди. За кожне «ні» (або 
«ніколи») пацієнт отримує 1 бал. Питання анкети роз-
роблено таким чином, щоб виявити та оцінити пере-
шкоди до виконання рекомендацій лікаря [7].

− Шкала проявів тривоги Тейлора (доповне-
ної В.Г. Норакідзе шкалою щирості). Дана методика 
дає змогу оцінювати тривожність особистості, тобто 
схильність переживати емоційні стани, які виника-
ють при очікуванні неприємностей, прогнозуванні 
несприятливого перебігу подій тощо. Методика 

вміщує 60 запитань, на які обстежуваний повинен 
дати відповідь «так» або «ні». Обробка даних здійс-
нюється насамперед через виявляння щирості відпові-
дей на десять запитань, за які респондент отримує по 
1 балу. Сума балів тут не повинна перевищувати п’яти, 
в іншому випадку отримані результати не достовірні. 
Сума балів у межах від трьох до п’яти вказує на ситу-
ативну щирість і відносну достовірність отриманих 
результатів. За решту 50 запитань опитані отримують 
по 1 балу відповідно до ключа даної методики з під-
рахунком загальної суми балів. Інтерпретація даних 
визначає рівні особистісної тривожності: дуже висо-
кий рівень тривожності, високий, середній (з тенден-
цією до високого), середній (з тенденцією до низького) 
та низький рівень тривожності.

− Пітсбурзький індекс якості сну (PSQI). Опи-
тувальник складається із 19 запитань (лайкертів-
ського та відкритого типів), які розподілені в одну із 
семи підкатегорій: суб’єктивна якість сну, прихована 
сонливість, тривалість сну, звична ефективність сну, 
розлади сну, вживання снодійних препаратів, а також 
денна дисфункція. Респондентам запропоновано вка-
зати, як часто вони відчували певні труднощі зі сном за 
останній місяць та оцінити в загальному якість їх сну. 
Оцінка за кожне запитання коливається від 0 до 3 [8].

Статистичну обробку отриманих даних здійсню-
вали методом варіаційної статистики з використанням 
статистичної програми “Microsoft Office Excel”.

Результати дослідження та їх обговорення

При аналізі шкали MMAS серед опитаних пацієн-
тів першої групи високий рівень комплаєнтності вияв-
лено у 8 осіб (30,8 %), другої групи – 11 осіб (44,0 %). 
Середній рівень визначено у 6 осіб (23,1 %) першої 
групи й у 9 пацієнтів (36,0 %) другої групи. Щодо низь-
кого рівня, то в першій групі його відмічено у 12 паці-
єнтів (46,1 %) та у 5 осіб (20,0 %) другої групи (рис. 1). 
Варто зазначити, що в першій групі високий рівень 
комплаєнтності виявлено переважно серед пацієнтів, 
котрі хворіють в середньому упродовж 15 ± 2років, 
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Рис. 1. Комплаєнтність пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу з/без гіпертензії (за шкалою MMAS)
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у другій групі 7 ± 3 років. Труднощі через дотри-
мання свого плану лікування мають 9 (34,6 %) опита-
них (перша група) та 3 (12,0 % друга). Також 30,8 % 
(8 осіб першої групи) пацієнтів іноді припиняють при-
ймати ліки, якщо їх симптоми під контролем та 40,0 % 
(10 пацієнтів другої групи).

Аналіз рівня тривожності пацієнтів пер-
шої групи за даними опитувальника показав, що 
у 16 осіб (61,5 %) високий рівень, у 7 осіб (26,9 %) – 
середній з тенденцією до високого, у 2 респон-
дентів – середній з тенденцією до низького рівня 
(7,7 %) та у 1 (3,8 %) пацієнта виявлено дуже висо-
кий рівень тривожності. Щодо виявлених показни-
ків тривожності у 2 групі, то високий рівень мають 
10 осіб (40,0 %), середній з тенденцією до високого 
13 (52,0 %) респондентів і 2 (8,0 %) мають середній 
з тенденцією до низького рівня тривожності. Дуже 

високого рівня тривожності не виявлено у жодного 
пацієнта 2 групи (рис. 2).

Аналіз відповідей Пітсбурзького опитувальника дає 
змогу визначити, що задоволені якістю свого сну за остан-
ній місяць та оцінюють його як «дуже добре» по 2 осіб 
з кожної групи. «Досить погано» – оцінює 11 пацієнтів 
(42,3 %) першої групи та 3 (12,0 %) осіб другої групи. 
«Досить хороший» – 11 (42,3 %) та 19 (76,0 %) пацієн-
тів відповідно першої та другої групи. Стосовно оцінки 
«дуже погано», то лише 2 (7,7 %) осіб (першої групи) 
та 1 (4,0 % другої) не задоволені якістю свого сну (рис. 3). 
Протягом останнього місяця у пацієнтів були проблеми 
зі сном через те, що не могли заснути протягом 30 хви-
лин, зокрема у 8 осіб (30,8 %) першої групи та у 4 особи 
(16,0 %) другої групи (ця незручність виникала три 
і більше разів на тиждень). У 16 (64,0 %) осіб другої 
групи не виникало такої проблеми протягом останнього 

 
Рис. 2. Особистісна тривожність пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу з/без гіпертензії  

(за шкалою проявів тривоги Тейлора)

 

Рис. 3. Індекс якості сну пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу з/без гіпертензії (PSQI)
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місяця. Під час аналізу субшкали прийому ліків для сну 
(прописані за рецептом або без нього) у пацієнтів пер-
шої групи встановлено, що у 10 осіб (38,5 %) є потреба 
у снодійних, зокрема у жінок така потреба значно вища, 
ніж у чоловіків. Водночас у пацієнтів другої групи така 
потреба є лише у 3 пацієнтів, що становить 12,0 %. Зага-
лом середній час, який пацієнти витрачали для засинання 
щовечора, становив 30 хвилин (у пацієнтів 1 групи) 
та 20–25 хвилин (у пацієнтів 2 групи). Стосовно годин 
фактичного сну вночі протягом останнього місяця, то 
в середньому у пацієнтів 1 групи він становив 5–6 годин, 
у респондентів 2 групи 6–7 годин. Зниження денної 
активності протягом останнього місяця спостерігається 
у 73,1 % пацієнтів першої групи та 68,0 % другої.

Висновки

Отримані результати вказують на переважання 
низького рівня комплаєнтності, високого рівня тривож-
ності та низької задоволеності якості сну через проб-
леми засинання та фактичного сну у пацієнтів першої 
групи в порівнянні з результатами пацієнтів другої 
групи, де переважає висока прихильність до лікування 
та середній (з тенденцією до високого) рівень тривож-
ності та обґрунтовують доцільність проведення про-
філактичних заходів для зниження рівня тривожності 
й підвищення рівня прихильності до лікування з метою 
уникнення розвитку ускладнень у пацієнтів з цукро-
вим діабетом 2 типу.
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Метою дослідження є визначення рівня комплаєнтності, тривожності й оцінка якості сну у пацієнтів з цукровим діабе-
том 2 типу та артеріальною гіпертензією.

Матеріали та методи. Всього обстежено 51 пацієнт. Перша група пацієнти з цукровим діабетом 2 типу й артеріальною 
гіпертензією, друга групи – пацієнти з цукровим діабетом 2 типу. Використано опитувальники: прихильність до лікування за 
Моріскі, шкала проявів тривоги Тейлора, Пітсбурзький індекс якості сну (PSQI).

Результати. Серед опитаних пацієнтів високий рівень комплаєнтності виявлено у 8 осіб (30,8 %) першої групи та у 
11 осіб (44,0 %) другої, середній – 6 осіб (23,1 %, перша) та 9 осіб (36,0 %, друга група), низький – 12 пацієнтів (46,1 %, 
перша група) й 5 осіб (20,0 %, друга). Високий рівень тривожності у 16 осіб (61,5 %) першої групи й 10 осіб (40,0 %) другої, 
7 осіб першої (26,9 %) та 13 (52,0 %) другої групи мають середній з тенденцією до високого та по 2 респондентів з кожної 
групи мають середній з тенденцією до низького рівня, дуже високий рівень тривожності має 1 (3,8 %) пацієнт першої групи. 
Задоволені якістю свого сну за останній місяць та оцінюють його як «дуже добре» по 2 осіб з кожної групи. «Досить погано» – 
оцінює 11 пацієнтів (42,3 %) першої та 3 (12,0 %) осіб другої групи. «Досить хороший» – 11 (42,3 %) та 19 (76,0 %) пацієнтів 
відповідно першої та другої групи.

Висновки. Отримані результати вказують на переважання низького рівня комплаєнтності, високого рівня тривожності 
та низької задоволеності якості сну у пацієнтів першої групи в порівнянні з результатами пацієнтів другої групи, де переважає 
висока прихильність до лікування та середній (з тенденцією до високого) рівень тривожності.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, комплаєнс, особистісна тривожність, якість сну.

The purpose of the study is to determine the level of compliance, anxiety and sleep quality in patients with type 2 diabetes and 
hypertension.

Materials and methods. A total of 51 patients were examined. The first group is patients with type 2 diabetes and hypertension, 
and the second group is patients with type 2 diabetes. Questionnaires were used: adherence to treatment according to Morisky, Taylor’s; 
s scale of anxiety manifestations. Pittsburgh Sleep Quality \ Index (PSQI).

The results. Among the interviewed patients, a high level of compliance was found in 8 people (30.8 %) of the first group and 
in 11 people (44.0 %) of the second group, the average – 6 people (23.1 %, the first) and 9 people (36.0 %), the second group), low – 
12 patients (46.1 %, the first group) and 5 people (20.0 %, the second). 16 people (61.5 %) of the first group and 10 people (40.0 %) of 
the second group have a high level of anxiety, 7 people of the first group (26.9 %) and 13 (52.0 %) of the second group have an average 
level with a tendency to high and 2 respondents from each group have an average with a tendency to a low level, 1 (3.8 %) patient of 
the first group has a very high level of anxiety. 2 people from each group are satisfied with the quality of their sleep over the last month 
and rate it as ’very good’. ’Quite bad’ – rated by 11 patients (42.3 %) of the first group and 3 (12.0 %) of the second group. ’Fairly 
good’ – 11 (42.3 %) and 19 (76.0 %) patients of the first and second groups, respectively.

Conclusions. The obtained results indicate a predominance of low level of compliance, high level of anxiety and low satisfaction 
with sleep quality due to problems falling asleep and actual sleep in patients of the first group compared to the results of patients of the 
second group, where high adherence to treatment and medium (with a tendency to high) level predominate anxiety.

Key words: type 2 diabetes, compliance, personal anxiety, sleep quality.
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базальних гангліїв. Вважається, що аномальне відкла-
дення кальцію спричинене або аномальним метаболіз-
мом кальцію в мозку, або метастатичним відкладенням 
через локально змінений гематоенцефалічний бар’єр. 
Порушений транспорт заліза та утворення вільних 
радикалів спричиняють пошкодження тканин, що іні-
ціює кальцифікацію навколо вогнища, що складається 
з мукополісахаридів та споріднених речовин. Відкла-
дення кальцію починається всередині стінки судини 
та периваскулярного простору і повільно поширюється 
на весь нейрон. Прогресуюча кальцифікація стискає 
сусідні судини, зменшуючи кровообіг і, отже, підтри-
муючи вадове коло зниження кровотоку, пошкодження 
тканин і відкладення мінералів [4; 7].

Також повідомлялося про високі рівні міді, 
цинку, магнію, заліза та змінений метаболізм глюкози 
в базальних гангліях. У деяких випадках було виявлено 
підвищення рівня ЦНС-специфічного пептиду, гомо-
карнозину та низькі рівні гістидину [9].

Клінічна картина захворювання різноманітна 
і не корелює з морфологічними даними. Хвороба 
Фара часто протікає безсимптомно. За даними ряду 
авторів, прижиттєво ця хвороба виявляється лише 
в 1-2 % випадків. У літературі описаний широкий клі-
нічний спектр ІКБГ через декілька причин. По-перше, 
більшість даних отримано з повідомлень про окремі 
випадки цього рідкісного захворювання. По-друге, 
існує помітна неоднорідність клінічних проявів гене-
тично доведених випадків ІКБГ. Навіть в одній родині 
люди мають різні клінічні прояви або можуть бути без-
симптомними, незважаючи на кальцифікацію мозку, 
яку можна побачити на візуалізації мозку [10].

Неврологічними симптомами є різного роду екс-
трапірамідні розлади (ригідність, тремор, гіперкінези), 
минущі або стійкі пірамідні знаки, епілептичні напади, 
деменція. До найбільш поширених проявів хвороби 
Фара належать рухові порушення, у 57 % випадків 
представлені паркінсонізмом, в інших випадках спо-
стерігаються гіперкінези (хорея у 19 %, тремор у 8 %, 
дистонія у 8 %, атетоз у 5 %, орофаціальна дискінезія 
у 3 %) [11–19].

Вступ

Хвороба Фара – це рідкісне нейродегенеративне 
захворювання, пов’язане з аномальною ідіопатичною 
кальцифікацією базальних гангліїв (ІКБГ) і зазвичай 
має аутосомно-домінантний тип успадкування. Ано-
мальні кальцифіковані відкладення (що складаються 
з карбонату і фосфату кальцію) не обмежуються 
базальними гангліями, але також трапляються в деяких 
інших місцях, таких як таламус, гіпокамп, зубчасте 
ядро, кора головного мозку та підкіркова біла речовина 
мозочка [1–4].

Епідеміологія. Ідіопатична сімейна кальцифікація 
базальних гангліїв (хвороба Фара) належить до рідкіс-
них захворювань і її поширення становить 1 випадок 
на 1 000 000 населення.

Етіологія хвороби Фара остаточно не встановлена. 
Хвороба Фара найчастіше успадковується за аутосом-
но-домінантним типом, але також може передаватися як 
аутосомно-рецесивна ознака або виникати спорадично. 
Деякі дослідження повідомляють про феномен антици-
пації при цій хворобі, тобто обтяження клінічних проявів 
захворювання з покоління до покоління в межах одного 
родоводу (більш рання маніфестація, швидке прогресу-
вання, поява більш важких симптомів) [5; 6]. Головним 
патогенетичним механізмом є порушення кальцій-фос-
форного обміну внаслідок первинного (аутоімунного) 
або післяопераційного ендокринного аденоматозу 
щитовидної чи паращитовидної залози або внаслідок 
хронічного респіраторного алкалозу, що приводить до 
електролітних порушень (у вигляді гіперкальціємії, гіпо-
натріємії), і як наслідок приводить до гіпоксії головного 
мозку. Існує припущення про генетичні механізми пору-
шення обміну кальцію при хворобі Фара [7].

Спорадичні випадки звапніння мозкових структур 
виявляють у хворих гіпопаратиреозом, у дітей з хворо-
бою Дауна, лейкоенцефалітами. Випадки кальцифіка-
ції підкіркових структур описані в пацієнтів, які пере-
несли краснуху, у хворих на СНІД [8].

При хворобі Фара кальцифікація зустріча-
ється в усіх ділянках мозку, але переважає в області 
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Когнітивні розлади є другим за поширеністю син-
дромом, за ним слідують мозочкові симптоми і пору-
шення мови. Нервово-психічні розлади варіюють від 
легких труднощів із концентрацією та пам’яттю до змін 
особистості чи поведінки до психозу та деменції [11; 20].

Інші неврологічні мікросимптоми включають 
пірамідні порушення, психіатричні розлади, пору-
шення ходи і чутливості, а також біль. Захворювання 
вражає людей будь-якого віку, але найчастіше осіб 
молодого та середнього віку (20-30 років). Умовно 
виділяють три групи хворих: осіб молодого віку з озна-
ками церебрального кальцинозу, пацієнтів з гіпопара-
тиреозом і літніх хворих з відносно невираженою каль-
цифікацією.

Діагностика і лікування. Діагноз підтверджу-
ється при допомозі нейровізуалізаційних методів після 
виключення порушень обміну кальцію та вад розвитку. 
При проведенні комп’ютерної томографії або маг-
нітно-резонансної томографії у пацієнтів з хворобою 
Фара в головному мозку спостерігаються множинні 
масивні симетричні вогнища звапніння підкіркових 
гангліїв (частіше блідої кулі) і коліна внутрішньої 
капсули (рентгенологічний синдром Фара) [21–27].

На сьогоднішній день не існує остаточної терапії 
хвороби Фара, як і інших нейродегенеративних розла-
дів, лікування зосереджене, насамперед, на полегшенні 
симптомів [4; 28; 29].

Мета дослідження – описати клінічний випадок 
рідкісного захворювання – хворобу Фара та провести 
аналіз літературних даних стосовно цієї патології.

Об’єкт і методи дослідження

У даній статті описано клінічний випадок та про-
аналізовано літературу, що описує дану патологію. Дослі-
дження проводилось на базі МЦ «Діамед». Хворій прове-
дено загальноклінічне обстеження, нейровізуалізаційне 
обстеження, нейропсихологічне обстеження з викорис-
танням батареї тестів для оцінки когнітивних функцій, 
Госпітальної шкали тривоги і депресії, функціональне 
обстеження з використанням шкали оцінки м’язової 
сили, модифікованої шкали спастичності Ашворта.

Результати дослідження та їх обговорення

Клінічний випадок: пацієнтка М., 1949 р.н. скар-
житься на дратівливість, зниження уваги, поганий сон. 
Вважає себе хворою декілька місяців. Погіршення від-
мічає протягом декількох тижнів.

В анамнезі: виразка шлунку (2015 р.), вірусний 
гепатит А, туберкульоз легень (1967 р.) Алергії на 
медикаменти не було. Оперативне втручання (1996 р.): 
тотальна струмектомія. Приймає замісну терапію: L-ти-
роксин 100 мг х 2р/тиждень. Хворіє на гіпертонічну хво-
робу, регулярно приймає гіпотензивні препарати.

При неврологічному огляді: з боку ЧМН без 
особливостей. Сухожильні та періостальні рефлекси 

низькі, симетричні, позитивний симптом Марінес-
ку-Радовічі двобічно, брадикінезія. М’язова сила в кін-
цівках 5 балів. М’язовий тонус не порушений. В позі 
Ромберга атаксії нема, ПНП виконує задовільно.

При оцінці когнітивної сфери було отримано такі 
результати: за шкалою MMSE – 28,балів, шкалою 
FAB – 17б, тест малювання годинника – 9б, таблиці 
Шульте – 69 с, тест 10 слів – 6 слів.

При виконанні КТ голови було виявлено: Субтен-
торіально IV шлуночок не розширений, не деформова-
ний. Мосто-мозочковий кут без особливостей. Візуалі-
зується субтотальне звапнення зубчастих ядер мозочка 
(рис. 1, 2). Супратенторіально серединні структури не 
зміщені. Диференціація сірої та білої речовини задо-
вільна. Візуалізується асиметричне звапнення базаль-
них гангліїв та підкіркової білої речовини. На рівні 
правої скроневої частки візуалізується тотально звап-
нена менінгіома, розміром 51,5 × 30 × 32 мм (рис. 3, 4). 
Бокові шлуночки симетричні, не розширені. Конвек-
ситальні підпавутинні простори не розширені, вільні. 
Змін травматичного та деструктивного характеру зі сто-
рони кісток мозкового та лицевого черепа не виявлено.

 
Рис. 1. Візуалізовано субтотальне звапнення 

зубчастих ядер мозочка

 
Рис. 2. Візуалізовано субтотальне звапнення 

зубчастих ядер мозочка

 
Рис. 3. Візуалізовано субтотальне звапнення голівок 

ядер хвостатого ядра, більше виражене зліва
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При лабораторному дослідженні: паратгормон – 
5,1 пг/мл (при нормі для жінок, старших 71-го року – 
4,7 – 117 пг/мл), кальцій загальний – 2,9 ммоль/л 
(норма – 1,05–1,3 ммоль/л).

На основі скарг, анамнезу, огляду, даних додат-
кових методів обстеження у хворої має місце діагноз: 
Хвороба Фара з легким когнітивним зниженням, 
неврологічною мікросимптоматикою.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з необхідністю проведення подальшого пошуку діа-
гностичних та лікувальних можливостей при даному 
захворюванні.

Висновки

Таким чином, хвороба Фара – рідкісне нейродегене-
ративне захворювання, що характеризується накопичен-
ням кальцію та заліза в різних ділянках головного мозку. 
Етіологію хвороби Фара вивчено недостатньо. В основі 
патогенезу лежить порушення обміну речовин, зокрема 
фосфорно-кальцієвого метаболізму. Головним методом 
діагностики, що дозволяє виявити вогнища кальцинозу 
в мозковій тканині, є комп’ютерна томографія головного 
мозку. Пацієнтам необхідно проводити заходи з покра-
щання обміну кальцію і фосфору для запобігання подаль-
шому утворенню кальцинатів у мозковій тканині.

 
 Рис. 4. Субтотальне звапнення сочевицеподібних ядер, медіальних відділів таламусів, заднього коліна 

внутрішньої капсули білатерально та підкіркової білої речовини
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Мета наукового дослідження – описати клінічний випадок рідкісного захворювання – хворобу Фара та провести аналіз 
літературних даних стосовно цієї патології.

Матеріали та методи дослідження. У даній статті описано клінічний випадок та проаналізовано літературу, що описує 
дану патологію. Дослідження проводилось на базі МЦ «Діамед». Хворій проведено загальноклінічне обстеження, нейровізу-
алізаційне обстеження, нейропсихологічне обстеження з використанням батареї тестів для оцінки когнітивних функцій, Гос-
пітальної шкали тривоги і депресії, функціональне обстеження з використанням шкали оцінки м’язевої сили, модифікованої 
шкали спастичності Ашворта.

Аналіз літературних даних охоплює статті за період з 1971 по 2023 р. з таких джерел, як MEDLINE/PubMed, ScienceDirect, 
Wiley Online Library та Scopus. Пошукові запити включали різноманітні терміни та їх комбінації: «хвороба Фара», «порушення 
кальцій-фосфорного обміну», «кальцифікація базальних гангліїв», «лікування кальцифікації». В аналіз включали огляди літе-
ратури, “case-based reviews” та описи клінічних випадків. Відібрано 45 джерел із задокументованими випадками кальцифіка-
ції, з яких у статті проаналізовано 29, що опубліковані англійською мовою.

Результати дослідження: опис клінічного випадку.
Висновки. За результатами дослідження встановлено, що хвороба Фара – рідкісне нейродегенеративне захворювання, 

що характеризується накопиченням кальцію та заліза в різних ділянках головного мозку. Етіологію хвороби Фара вивчено 
недостатньо. В основі патогенезу лежить порушення обміну речовин, зокрема фосфорно-кальцієвого метаболізму. Головним 
методом діагностики, що дозволяє виявити вогнища кальцинозу в мозковій тканині, є комп’ютерна томографія головного 
мозку. Пацієнтам необхідно проводити заходи з покращання обміну кальцію і фосфору для запобігання подальшому утво-
ренню кальцинатів у мозковій тканині.

Ключові слова: хвороба Фара, порушення кальцій-фосфорного обміну.

Aim is to describe a clinical case of a rare disease – Fahr’s disease and to conduct an analysis of literature data related to this 
pathology.

Materials and methods. This article describes a clinical case and analyzes the literature describing this pathology. The research 
was conducted on the basis of the Diamed MC. The patient underwent a general clinical examination, a neuroimaging examination, a 
neuropsychological examination using a battery of tests for the assessment of cognitive functions, the Hospital Anxiety and Depression 
Scale, a functional examination using a scale for assessing muscle strength, and a modified Ashworth spasticity scale.

The literature review covers articles from 1971 to 2023 from sources such as MEDLINE/PubMed, ScienceDirect, Wiley Online 
Library, and Scopus. Search queries included various terms and their combinations: ’Far’s disease’, ’disorder of calcium-phosphorus 
metabolism’, ’basal ganglia calcification’, ’treatment of calcification’. The analysis included literature reviews, ’case-based reviews’ 
and descriptions of clinical cases. 45 sources with documented cases of calcification were selected, of which 29 published in English 
are analyzed in the article.

Results: description of a clinical case.
Conclusions. Based on the results of the study, it was established that Fahr’s disease is a rare neurodegenerative disease 

characterized by the accumulation of calcium and iron in various parts of the brain. The etiology of Fahr’s disease has not been 
studied enough. The basis of the pathogenesis is a violation of metabolism, in particular, phosphorus-calcium metabolism. Computer 
tomography of the brain is the main diagnostic method that allows detecting foci of calcinosis in the brain tissue. Patients need to take 
measures to improve calcium and phosphorus metabolism to prevent further formation of calcifications in the brain tissue.

Key words: Fahr’s disease, disturbance of calcium-phosphorus metabolism.
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в основі якого лежить потенціал дії (ПД) – швидка коротко-
тривала зміна потенціалу на невеликій ділянці мембрани. 
Зовнішня поверхня цих областей нейролеми стає нега-
тивно зарядженою стосовно сусідніх, внутрішня – пози-
тивно. Виникає електричний нервовий імпульс, та хвиля 
збудження поширюється по мембрані [7]. Ідеалізований 
ПД виглядає як гострий пік (рис. 1). Таким чином, хвиля на 
записі ЕЕГ – це відображення зміни різниці ПД між двома 
електродами. Активність у контексті ЕЕГ – окрема хвиля 
або їх послідовність. Термін є описовим, тобто характе-
ризується лише кількісними та якісними властивостями. 
Наявне вужче поняття – ритм: регулярний (постійної час-
тоти) тип БЕА, що відповідає визначеному стану мозку 
та пов’язаний з певними церебральними механізмами. 
Ритм – завжди інтерпретаційний термін, позаяк йому нада-
ється нейрофізіологічне значення.

БЕА – складний коливальний хвильовий процес, 
близький до сукупності гармонійних коливань. Тому 
основні її властивості, на які опирається опис ЕЕГ, – 
частота, фаза й амплітуда, та похідні від них [3].

Частота – кількість періодичних процесів (хвиль), 
що повторюються за 1 секунду. Позначається f або ν (ню), 
вимірюється в герцах (Гц, Hz), іноді для зручності – коли-
ваннях за секунду. Як правило, вказується із градацією не 
менше 0,5 Гц. На кожній ділянці ЕЕГ трапляються хвилі 
різних частот, тому вибирають кілька відрізків тривалістю 
в 1 секунду та розраховують середнє значення. Історично 
на основі нецифрового аналізу ЕЕГ вибрано 4 основних 
фізіологічних частотних діапазони (ритми), зображені на 
рисунку 2: δ-ритм (дельта-ритм) від 0,3 до ˂ 4 Гц, θ-ритм 
(тета-) від 4 до ˂ 8 Гц, α-ритм (альфа-) від 8 до ˂ 13 Гц, 
β-ритм (бета-) від 13 до ˂ 30 Гц (за різними авторами 
верхня межа 30–40 Гц) [4]. Перші 2 ритми – повільні, 
наступні – швидкі. Поділ значною мірою умовний: мож-
лива активність у межах кількох діапазонів (3–5 Гц тощо). 
Існує також γ-ритм (гамма-) – за різними авторами нижня 
межа від 30–40 Гц, верхня – до 70–500 Гц, та інші, що 
виникають за особливих фізіологічних станів, хоча їх час-
тота перекриває наведені вище діапазони: κ-ритм (каппа-),  
λ-ритм (лямбда-), μ-ритм (мю-), σ-ритм (сигма-), τ-ритм 
(тау-), V-хвилі (вертексні гострі хвилі) та нюховий ритм.

Вступ

Дослідження біоелектричної активності (БЕА) 
головного мозку з допомогою електроенцефалографії 
(ЕЕГ) дає змогу проаналізувати з високою часовою роз-
дільною здатністю особливості його функціонування 
та реакцій на подразники, тому такий метод винятково 
цінний для клініки [1; 2]. Клініко-електроенцефалогра-
фічний висновок – основний документ стосовно ЕЕГ 
повинен бути повним, об’єктивним, складеним згідно зі 
встановленими вимогами та з урахуванням електроен-
цефалографічної семіотики. Остання встановлює відпо-
відність між параметрами БЕА, які спостерігаються на 
ЕЕГ, і термінами, що їх визначають, а також цими тер-
мінами й анатомічними, фізіологічними та клінічними 
уявленнями. Тлумачення ЕЕГ потребує від клініцистів 
знань на межі біофізики та клінічної діагностики [3–6].

Мета дослідження – висвітлити та системати-
зувати теоретичні біофізичні характеристики БЕА 
головного мозку, які важливі у клініко-діагностичному 
аспекті, для їх подальшого застосування на практиці.

Матеріали і методи

Матеріали дослідження: біофізичні характери-
стики церебральної БЕА. Методи дослідження: біблі-
осемантичний, структурно-логічного аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення

БЕА мозку – результат часової та просторової сума-
ції електроґенезу нейронів, пов’язаного зі збудженням. 
Під час їх функціонування виникають електричні поля, 
однією з характеристик яких є різниця біоелектричних 
потенціалів, зумовлена нерівномірним розподілом іонів 
зовні та всередині клітини. У стані спокою клітинна мемб-
рана (нейролема) всередині заряджена більш негативно, 
ніж ззовні. У відповідь на подразник виникає збудження, 
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Рис. 2. Основні частотні ритми:  

f – частота, А – амплітуда

Амплітуда – величина напруги хвиль БЕА, макси-
мальна відстань коливань ПД. Виражається в мікроволь-
тах (мкВ, µV): 1 мкВ = 10–6 В. Вимірюють вертикально 
від піка попередньої хвилі до піка наступної в іншій 
фазі, без урахування ізоелектричної лінії (рис. 2).  
Для опису ЕЕГ вибирають найхарактерніші макси-
мальні її значення за монополярного відведення, крім 
поодиноких різких підвищень, які описують як особ-
ливі транзиторні події. Можна виділити такі ступені 
вираженості амплітуди БЕА: 1) ˂ 10 мкВ – різко зни-
жена; 2) 10–19 мкВ – помірно знижена; 3) 20–39 мкВ – 
легко знижена; 4) 40–49 мкВ – середня (нормальна); 
5) 50–69 мкВ – легко підвищена; 70–79 мкВ – помірно 
підвищена; ˃ 80 мкВ – різко підвищена.

Форму (морфологію форми сигналу або кон-
фігурацію), тобто зовнішній вигляд електромагніт-
них хвиль БЕА, візуально побачити неможливо, але 
її можна уявити абстрактно як графік, що зміню-
ється в часі і просторі. Якщо активність з двох або 
більше хвиль певної форми зберігає її у разі пов-
торення, явище називають хвильовим комплексом. 

Регулярність – властивість, що притаманна хвилі або 
комплексу, що з’являються з приблизно постійним 
періодом та мають наближено однакову форму. Повто-
рюваність коливального процесу, крім частоти, харак-
теризують періодом (циклом) – тривалістю інтервалу 
між початком і кінцем поодинокої хвилі або комплексу. 
Період позначається буквою Т, вимірюється у секундах 
та обернений до частоти: Т = 1/ν. Ритмічні (періодично 
повторювані) хвилі з однаковою простою геометрич-
ною формою називають регулярними; рідше – моно-
ритмічними, або мономорфними. Основні для біо-
фізики види таких форм зображені на рисунку 3: 
синусоїдальна, прямокутна (меандр), трикутна, пил-
коподібна. В контексті БЕА перша має особливе клі-
нічне значення. Наприклад, до неї близький α-ритм 
з поправкою на модуляцію – поступове збільшення, 
а потім зменшення амплітуди (рис. 2). Групи ритміч-
них повторюваних хвиль із такою властивістю нази-
вають веретенами (веретена α-ритму, сонні веретена). 
Можливі інші регулярні форми: трапецієподібні, дуго-
подібні (аркоподібні) тощо. Хвилі, що повторюються 
неперіодично зі змінними нерегулярними інтервалами 
(хід постійно змінюється) та мають різні складні аси-
метричні окремі форми, називають нерегулярними, 
рідше – поліритмічними, або поліморфними (рис. 2, 
δ-ритм). Напівритмічні повторювані хвилі складаються 
як із морфологічно однакових повторюваних форм, так 
і із суміші складних по формі та нерегулярних. Щодо 
характеру появи, ЕЕГ активність може спостерігатися 
постійно, періодично повторюватися, виникати епізо-
дично, у разі стимуляції тощо. Нерегулярне та нечасте 
явище називається спорадичним.

Стійкість ЕЕГ активності: як часто виникає пев-
ний її патерн, можна оцінити за допомогою індексу, 
відносного показника. Найчастіше мають на увазі 
індекс за часом (представленість), що вимірюється 
у відсотках (%) часу, протягом якого виражена така 
активність на певному відрізку кривої, стосовно 
всього часу реєстрації ЕЕГ. Можливий варіант розра-
хунку індексу за потужністю спектра (перетворення 

 
Рис. 1. Схематичне зображення ідеалізованого ПД
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Фур’є) – відношення площі під графіком потужності 
спектра заданого частотного діапазону до загальної 
площі всього графіка спектра смуги пропускання. 
Також індекс розраховують, як відношення кількості 
хвиль заданого діапазону до їх загальної кількості. 
Наприклад, фрагмент опису ЕЕГ по індексу за часом 
можна представити так: «α-ритм – у потиличній ділянці, 
індекс 83 %. β-ритм – у передніх відділах мозку, індекс 
91 %. δ-ритм – у потиличній ділянці, індекс 5,2 %». Ця 
ж ЕЕГ за відношенням кількості хвиль заданого діа-
пазону до загальної виглядатиме так: «Виявлено полі-
ритмічну активність зі складниками α-ритму 39,0 %, 
δ-ритму 34,0 %, θ-ритму 18,0 %, β-ритму 8,5 %».

Розподіл (локалізація) – особливості появи одно-
рідних феноменів БЕА, зареєстрованих електродами, 
розташованими на різних частинах голови. Також 
клінічне значення має стабільна асиметрія амплітуди. 
Згідно з адаптованою класифікацією локалізації патер-
нів ЕЕГ Ганса Людерса виділяють такі види розподілу 
(рис. 4): 1. Фокальний – фокус або вогнище, де пред-
ставлена певна активність, обмежена 1-ю невеликою за 
площею ділянкою скальпу, кори головного мозку або 
його глибинних структур. Якщо сусідні електроди реє-
струють аналогічну активність, але її амплітуда менша, 
такий розподіл диференціюють із більш поширеним. 
Зокрема, фокальні повільні хвилі у ділянці максималь-
ної амплітуди матимуть нижчу частоту, та у ній буде 

меншою мірою присутня α- і β-активність. У випадку 
дифузного розподілу частота буде вищою, та вони нере-
гулярно чергуватимуться з α- і β-хвилями. Фокальні 
гострі хвилі з тенденцією до генералізації можна від-
різнити від власне генералізованих із локальним мак-
симумом посилення за їх більшою представленістю 
у вогнищі. Фокальна активність майже завжди пато-
логічна, крім активності із вогнища по середній лінії 
або із двох фокусів, розташованих симетрично у двох 
півкулях – тоді можливий варіант норми. 2. Мультифо-
кальний – існує 3 (за О.Р. Зенковим – дві) або більше 
анатомічно різні ділянки, генеруючі певний патерн, 
симетрично або асиметрично. 3. Регіональний, або 
дольовий – активність у зоні анатомічної долі мозку 
(3 і більше відведень). 4. Мультирегіональний – актив-
ність в області більше 1-ї долі. 5. Латералізований: 
патерн представлений фокально (мультифокально), 
регіонально або півкульно з однобічним полюсом 
(моно- або уніполярно), іншими словами, на правому 
або лівому боці голови; або ж активність буде білате-
ральною (двобічною), але з вираженою асиметрією на 
одній половині голови. Латералізація – ознака патоло-
гії, крім «вертексних хвиль» або σ-ритму із «сонними 
веретенами». 6. Нелатералізований, або біполярно 
незалежний – два незалежних асинхронних локуси 
(ділянки) активності в обох півкулях. 7. Генералізова-
ний – БЕА реєструється одночасно на більшій частині 

 

Рис. 3. Синусоїда, прямокутна, трикутна та пилкоподібна хвилі

 
Рис. 4. Фокальний, мультифокальний та генералізований розподіл
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або по всій площі у вигляді білатеральних (двобічних), 
бісинхронних та симетричних патернів [8]. 8. Неуточ-
нений. Локалізацію описують за назвою електродів 
згідно з ЕЕГ-семіотикою, а не за анатомією ділянки. 
Фокальну активність не можна автоматично ототож-
нювати з фокальними судомними нападами: лише її 
реєстрація не може бути підставою для такого діагнозу 
без належного клінічного аналізу.

Фаза – кількісна характеристика коливання, 
що визначає відмінність між двома подібними 

коливаннями, які починаються в різний час. Вона 
визначає поточний стан процесу і вказує напрямок 
вектора його змін. Графічно для хвилі відображається 
залежно від її відношення до базової лінії: монофазні 
хвилі – одне відхилення вверх або вниз; двофазні – 
два складники на протилежних сторонах горизонталі; 
поліфазні (у тому числі трифазні) – більше двох різ-
носпрямованих компонентів, у вужчому розумінні це 
послідовність α-хвилі і повільної хвилі, частіше δ-діа-
пазону (рис. 5).

 Рис. 5. Моно-, двох-, трьох- та поліфазне коливання

В електротехніці фаза коливання – змінна вели-
чина синусоїдальної функції, що відраховується від 
точки переходу значення через нуль до додатного. Для 
опису ЕЕГ важливе поняття фазового співвідношення. 
Різницю між початковими фазами двох величин, що 
змінюються в часі з однаковою частотою та періодично, 
називають зсувом фаз. Його вимірюють в градусах (°), 
радіанах (rad) або частках періоду, та можна виразити 
через фазовий кут: піки, що вказують у протилежних 
напрямках, зміщені на 180° (рис. 6). Якщо коливальні 
процеси відбуваються одночасно, наприклад хвилі 
виникають у різних відведеннях, та при цьому їх спади 
й піки досягають максимуму в один і той самий момент 
часу, вони перебувають у фазі (синфазні): зсув фази 
між ними відсутній. Якщо максимум одного коливання 
збігається з мінімумом іншого – коливання у протифазі 
(протифазні).

 
Рис. 6. Період (цикл) синусоїдальної функції:  
T = період, f = частота, A = амплітуда, t = час

Щодо часу появи хвиль, якщо вони з’являються 
в різних ділянках практично в однаковий час, має місце 
синхронність: коливання синхронні або одночасні. 
Поняття дещо відрізняються: «синхронна» – фазова 
відповідність, близька до точної, належно оцінена 
цифровим методом. Якщо коливання «одночасні», від-
сутня лише видима очима затримка між подіями у разі 

їх аналогової реєстрації зі значно меншою роздільною 
здатністю. Синхронна та синфазна у симетричних 
(гомотопних) відділах обох півкуль БЕА називається 
білатерально синхронною (бісинхронною). Проти-
лежне поняття – асинхронність: неодночасне виник-
нення ЕЕГ активності в різних областях голови. У разі 
синхронності коливань хвиля поширюється за рахунок 
об’ємної провідності головного мозку, асинхронність – 
результат транссинаптичної передачі. Патерни ЕЕГ, 
що реєструються в одній ділянці в один час, а в інших 
областях – в інакший, вважаються незалежними.

Реактивність БЕА – чутливість до активації різ-
ними фізіологічними впливами. Відстеження динаміки 
нормальної або патологічної ЕЕГ активності клінічно 
значиме, для цього проводять функціональні (наван-
тажувальні, провокаційні) проби. Загальноприйнятою 
та однією з основних є реакція активації. Є багато 
інших їх варіантів: ритмічна фотостимуляція, гіпер-
вентиляція тощо. Наприклад, у пацієнтів у комі повна 
ареактивність – майже завжди злоякісна прогностична 
ознака для виживання.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з дослідженням впливу на БЕА головного мозку наслід-
ків бойового легкого травматичного ушкодження у вій-
ськовослужбовців.

Висновки

Важливі для ЕЕГ властивості БЕА можна пред-
ставити так: частота; амплітуда; форма хвиль; регу-
лярність; повторюваність; характер появи; стійкість; 
розподіл (локалізація); міжпівкульне порівняння 
в гомологічних ділянках: фазове співвідношення і час 
появи (синхронізація); реактивність. Поглиблення тео-
ретичних знань щодо БЕА дасть змогу більш широко 
застосовувати ЕЕГ у клінічній медичній практиці.
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Мета – висвітлити та систематизувати теоретичні біофізичні характеристики БЕА головного мозку, які важливі у кліні-
ко-діагностичному аспекті, для їх подальшого застосування на практиці.

Матеріали і методи. Матеріали дослідження: біофізичні характеристики біоелектричної активності головного мозку. 
Методи дослідження: бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу.

Результати. Важливі для ЕЕГ властивості БЕА: частота; амплітуда; форма хвиль; регулярність; повторюваність (періо-
дичність); характер появи; стійкість; розподіл (локалізація); міжпівкульне порівняння в гомологічних ділянках: фазове спів-
відношення і час появи (синхронізація); реактивність.

Висновки. Поглиблення теоретичних знань щодо БЕА дасть змогу більш широко застосовувати ЕЕГ у клінічній медич-
ній практиці.

Ключові слова: біоелектрична активність, електроенцефалографія, нейробіофізика.

Purpose – highlight and systematize the theoretical biophysical characteristics of cerebral BEA important in the clinical and 
diagnostic aspect for their further application in practice.

Materials and methods. Research materials: biophysical characteristics of cerebral BEA. Research methods: bibliosemantic, 
structural and logical analysis.

Results. Properties of cerebral BEA important for EEG are: frequency; amplitude; waveform; regularity; repeatability (periodicity); 
nature of appearance; stability; distribution (localization); transhemispheric comparison in homologous areas: phasic coincidence and 
time of appearance (synchronization); reactivity.

Conclusions. Deepening of theoretical knowledge about BEA will make it possible to use EEG more widely in clinical practice.
Key words: bioelectrical activity, electroencephalography, neurobiophysics.
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від руйнування. Накопичення ТБК (тіобарбітурової 
кислоти) – активних продуктів є результатом невідпо-
відності між можливостями антиоксидантних фермен-
тів та швидкістю вільнорадикального окислення [5].

В останні роки все більше уваги приділяється 
пошуку оптимальних шляхів вирішення проблем, 
пов’язаних із лікуванням НВ. Актуальність цього 
напряму визначається тенденцією до генералізації 
та хронізації запальних процесів, розвитком серйозних 
патофізіологічних та патоморфологічних змін у ураже-
них тканинах та органах, залученням в патологічний 
процес імунної, нервової, ендокринної, репродуктив-
ної та інших систем організму [6].

Локальний шлях введення лікарських засобів доз-
воляє знизити фармакологічне навантаження на орга-
нізм жінки, його перевагами є простота та зручність 
застосування, відсутність абсолютних протипоказань 
(крім індивідуальної непереносимості компонентів 
препарату), а також можливість застосування у хворих 
із екстрагенітальною патологією [6].

Мета дослідження – порівняти фармакологічну 
ефективність і вплив вагінальних таблеток «Мікожи-
накс» і «Супозиторії з обліпиховою олією» на розви-
ток оксидативного стресу при експериментальному  
вагініті.

Об’єкт і методи дослідження

Дослідження проводили на 24 білих безпород-
них статевозрілих щурах-самках масою 165.6 ± 17.7 г. 
Догляд за ними (включаючи евтаназію) у ході експен-
рименту здійснювали згідно з наявними документами, 
які регламентують організацію роботи з викорис-
танням експериментальних тварин. Були дотримані 
норми Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, що використовуються для досліджень та інших 

Вступ

Запальні захворювання органів статевої системи 
в даний час є найчастішою причиною звернення жінок 
до гінекологів. Неспецифічний вульвовагініт (НВ) 
є одним з найбільш поширених і рецидивуючих захво-
рювань піхви у жінок будь-якого віку [1]. Відповідно 
до сучасних даними, НВ страждає майже кожна п’я-
та-шоста пацієнтки гінекологічної практики. Після 
бактеріального вагінозу, вульвовагінального мікозу 
та трихомоніазу НВ стабільно займає 4-е місце у струк-
турі всіх інфекційно-запальних захворювань нижнього 
відділу жіночих статевих органів [2].

Практично за будь-якої вагінальної інфекції 
у запальний процес залучається шийка матки, тому під 
терміном «вагініт» нерідко мають на увазі запалення 
піхви в поєднанні з екзо і ендоцервіцитом, хоча в ряді 
ситуацій зустрічаються їх локальні ураження. У дина-
міці запалення виникають взаємопов’язані порушення 
місцевого імунітету, кровопостачання строми та клі-
тинного оновлення епітеліального пласта, які сприя-
ють рецидивуючій течії процесу, тобто хронізації [3].

Відомо, що практично будь-яке запалення супро-
воджується посиленням активності перекисного окис-
нення ліпідів (ПОЛ) [4]. В основі біологічної доціль-
ності ПОЛ лежить посилення в екстремальних умовах 
синтезу ейкозаноїдів, оновлення мембран, які сприя-
ють здійсненню детоксикаційних процесів, що стабілі-
зують стан організму. Одним із показників стану орга-
нізму може бути стан антиоксидантної системи (АОС), 
яка захищає організм та мембрани клітин від пошко-
дження вільними радикалами. Церулоплазмін (ЦП) 
можна віднести до білків гострої фази, оскільки кон-
центрація його зростає при запаленні. ЦП має також 
антиоксидантні властивості, оскільки здатний руйну-
вати супероксидні радикали кисню, запобігаючи таким 
чином активації ПОЛ, захищаючи біологічні мембрани 
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наукових цілей (Страсбург, 18.03.1986 р.) і ухвали Пер-
шого національного конгресу з біоетики (Київ, 2001) 
[7]. В експерименті використовували мінімально допу-
стиму для статистичної обробки та отримання досто-
вірних результатів загальноприйняту кількість тварин 
(по 6 у групі). Тварин розділили на 4 групи: 1-а – кон-
трольна (інтактні щури); 2-а – експериментальний 
вагініт; 3-я – експериментальний вагініт + вагінальні 
таблетки «Мікожинакс» (метронідазол – 200 мг, хло-
рамфенікол – 80 мг, дексаметазону ацетат – 0,5 мг, 
ністатину – 100000 МО); 4-а – експериментальний  
вагініт + «Супозиторії з обліпиховою олією» 
(450 мг/кг). Дози, що застосовуються у дослідженні, 
розраховували з урахуванням використовуваних екс-
периментальною фармакологією коефіцієнтів видової 
стійкості Ю. Р. Риболовлєва [8].

Терапевтичну ефективність вивчали на моделі 
індукованого вагініту, який відтворювали шляхом 
одноразового інтравагінального введення досліджува-
ним тваринам 15 % формаліну у дозі 0.2 мл [9]. Ліку-
вання тривало 7 діб, після чого в крові тварин визна-
чали концентрацію ТБК-активних продуктів, дієнових 
кон’югатів (ДК), активність супероксиддисмутази 
(СОД), каталази і вміст церулоплазміну. Достовірність 
різниці значень визначали за допомогою U-критерію 
Мана-Уітні. Якщо р-значення знаходилося у межах 
до 0,05 існував твердий доказ того, що альтернативна 
гіпотеза вірна, результат вважався статистично значу-
щим.

Результати дослідження та їх обговорення

У ході експерименту встановлено, що на тлі інду-
кованого вагініту у щурів спостерігалося погіршення 
стану системи ПОЛ-АОС, про що свідчило достовірне 
підвищення ТБК-активних продуктів і ДК порівняно 
з групою контролю. Використання таблеток «Мікожи-
накс» знижувало рівень ТБК-АП на 24,9 % (р < 0,05), 
а вміст ДК на 38,1 % (р < 0,05), в порівняні з 2-ою 
дослідною групою, а «Супозиторії з обліпиховою 
олією» – на 42,9 % і на 38,3 % відповідно (р < 0,05) 
(табл. 1).

При зростанні ПОЛ знижувалась активність 
ферментативної ланки АОС, а саме, активність СОД 
зменшилася на 46,4 % і каталази – на 37,1 % (р < 0,05) 
стосовно інтактної групи. Отже, в умовах експеримен-
тального вагініту зміни прооксидантно-антиоксидант-
ної рівноваги в крові характеризувалося розвитком 
оксидативного стресу. Пригнічення вільнорадикаль-
ного окиснення залежить від активності системи АОЗ, 
першочергово, від СОД, яка забезпечує ферментну 
дисмутацію супероксидного аніон-радикала, що 
є попередником АФК. Фермент – каталаза, в свою 
чергу, дезактивує пероксид гідрогену, що утворюється 
в результаті реакції супероксидного аніон-радикала 
і СОД [4]. Нами встановлено, що при використанні 
таблеток «Мікожинакс» відбулося зростання актив-
ності ензимної ланки АОС, зокрема, активність СОД 
зросла на 127,7 % (р < 0,05), і каталази в плазмі крові – 
на 55,6 % (р < 0,05), а при використанні «Супозито-
рії з обліпиховою олією» рівень СОД зріс на 159,9 % 
(р < 0,05), а каталази – на 82,1 % (р < 0,05), стосовно 
2-ої дослідної групи.

Отримані дані свідчать про інгібування оксида-
тивного стресу в крові тварин з експериментальним 
вагінітом при застосуванні фармакотерапії і більш 
ефективну лікувальну дію проявляє застосування 
лікарського засобу «Супозиторії з обліпиховою олією». 
Можна припустити, що такий ефект обумовлений здат-
ністю активних речовин олії обліпихи підтримувати 
відновлення пошкоджених тканин і надавати вплив 
лише на патологічну мікрофлору, не ушкоджуючи 
«здорові ділянки» і не ускладнюючи біохімічні про-
цеси шкідливими домішками і супутніми негативними 
впливали складників препарату, що характерно для 
синтетичних лікарських засобів.

Враховуючи той факт, що запальний процес при-
зводить до зростання концентрації ЦП у крові, то за 
даними дослідження рівень ЦП достовірно підвищу-
вався у 2-ій групі, що свідчило про запальну реакцію 
у піхві. В той час як використання таблеток «Мікожи-
накс» і «Супозиторії з обліпиховою олією» достовірно 
знижували рівень ЦП у сироватці крові, порівняно 
з нелікованою патологією. Аналізуючи дію обидвох 

Таблиця 1
Показники вільнорадикального окиснення у крові щурів з експериментальним вагінітом  

та його фармакокорекція
Показник Контроль 2-га група 3-тя група 4-та група

ДК, мкмоль/л 2,54 (2,47;2,79) 4,99* (4,26;5,34) 3,09* (2,72:3,57)
р2 < 0,05

3,08* (2,84;3,47)
р2 < 0,05

ТБК-АП, ммоль/мл 6,44 (6,18;7,29) 12,33* (9,20;13,53) 9,25* (8,27;11,22)
р2 < 0,05

7,03* (6,24;8,02)*
р1,2 < 0,05

Активність СОД,  
нг/мл/Hb 3,77 (2,78;4,01) 2,02* (1,65;2,24) 4,60* (4,18;4,83)

р2 < 0,05
5,25* (4,45;5,71)

р1,2 < 0,05
Активність каталази, 

мкмоль/с·л 5,23 (4,62;5,84) 3,29* (2,98;3,76) 5,12 (4,81;5,51)
р2 < 0,05

5,99* (4,91;6,35)
р1,2 < 0,05

Вміст ЦП, г/л 0,51 (0,49;0,64) 0,76* (0,71;0,81) 0,67* (0,59;0,71) 0,59 (0,55;0,67)
р1,2 < 0,05

Примітки: * – показник достовірності між контролем і дослідними групами (р < 0,05); р1 – показник достовірності 
між 3-ю і 4-ю групами; р2 – показник достовірності між 2-ою і 3-ю, 4-ю групами
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лікарських засобів, «Супозиторії з обліпиховою олією» 
були ефективнішими, щодо рівня ЦП на 11,9 %.

Перспективи подальших досліджень

Відкритим залишається питання числа вибірки 
даного дослідження, морфологічна складова, вікові 
зміни, поєднаність патологій жіночих статевих органів 
і дія даної терапії на них.

Висновки

Отже, при експериментальному вагініті у дослід-
них тварин відбувається розвиток оксидативного стресу 
і для урівноваження системи ПОЛ-АОС необхідна фар-
макотерапія. Нами встановлено, що для лікування вагі-
ніту більш ефективним, з точки зору біохімічних про-
цесів в організмі, є застосування рослинного препарату 
«Супозиторії з обліпиховою олією».
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Мета – порівняти фармакологічну ефективність і вплив вагінальних таблеток «Мікожинакс» і «Супозиторії з обліпихо-
вою олією» на розвиток оксидативного стресу при експериментальному вагініті.

Матеріали і методи. Дослідження проводили на 24 білих безпородних статевозрілих щурах-самках. Тварин розділили 
на 4 групи: 1-а – контрольна (інтактні щури); 2-а – експериментальний вагініт; 3-я – експериментальний вагініт + вагінальні 
таблетки «Мікожинакс»; 4-а – експериментальний вагініт + «Супозиторії з обліпиховою олією». Терапевтичну ефективність 
вивчали на моделі індукованого вагініту, лікування тривало 7 діб, після чого в крові тварин визначали концентрацію ТБК-ак-
тивних продуктів, дієнових кон’югатів, активність супероксиддисмутази, каталази і вміст церулоплазміну.

Результати. У ході експерименту встановлено, що на тлі індукованого вагініту у щурів спостерігалося погіршення стану 
системи ПОЛ-АОС, про що свідчило достовірне підвищення ТБК-активних продуктів і ДК порівняно з групою контролю. При 
зростанні ПОЛ, знижувалась активність ферментативної ланки АОС, а саме, активність СОД зменшилася на 46,4 % і ката-
лази – на 37,1 % (р < 0,05) стосовно інтактної групи. Отже, в умовах експериментального вагініту зміни прооксидантно-анти-
оксидантної рівноваги в крові характеризувалося розвитком оксидативного стресу. Нами встановлено, що при використанні 
таблеток «Мікожинакс» відбулося зростання активності ензимної ланки АОС, зокрема, активність СОД зросла на 127,7 % 
(р < 0,05), і каталази в плазмі крові – на 55,6 % (р < 0,05), а при використанні «Супозиторії з обліпиховою олією» рівень СОД 
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зріс на 159,9 % (р < 0,05), а каталази – на 82,1 % (р < 0,05), стосовно 2-ої дослідної групи. Отриманні дані свідчать про інгібу-
вання оксидативного стресу в крові тварин з експериментальним вагінітом при застосуванні фармакотерапії і більш ефективну 
лікувальну дію проявляє застосування супозиторій з обліпиховою олією.

Висновки. Встановлено, що для лікування вагініту більш ефективним, з точки зору біохімічних процесів в організмі,  
є застосування рослинного препарату «Супозиторії з обліпиховою олією».

Ключові слова: оксидативний стрес, вагініт, вагінальні таблетки «Мікожинакс», «Супозиторії з обліпиховою олією».

Purpose is to compare the pharmacological effectiveness and influence of vaginal tablets “Mycogynax” and “Suppositories with 
sea buckthorn oil” on the development of oxidative stress in experimental vaginitis.

Material and methods. The study was conducted on 24 white outbred sexually mature female rats. The animals were divided 
into 4 groups: 1st – control (intact rats); 2-nd – experimental vaginitis; 3rd – experimental vaginitis + “Mycogynax” vaginal tablets; 
4th – experimental vaginitis + “Suppositories with sea buckthorn oil”. The therapeutic efficacy was studied on the induced vaginitis 
model, the treatment lasted for 7 days, after which the concentration of TBK-active products, diene conjugates, activity of superoxide 
dismutase, catalase, and ceruloplasmin content were determined in the blood of animals.

Results. In the course of the experiment, it was established that against the background of induced vaginitis in rats, deterioration 
of the state of the POL-AOS system was observed, which was evidenced by a significant increase in TBK-active products and DC 
compared to the control group. With an increase in POL, the activity of the enzymatic link of AOS decreased, namely, the activity 
of SOD decreased by 46.4 % and catalase by 37.1 % (p < 0.05) compared to the intact group. So, in the conditions of experimental 
vaginitis, changes in the pro-oxidant-antioxidant balance in the blood were characterized by the development of oxidative stress. We 
have established that when using “Mycogynax” tablets, there was an increase in the activity of the enzyme link of AOS, in particular, 
the activity of SOD increased by 127.7 % (р < 0.05), and catalase in the blood plasma – by 55.6 % (р < 0 .05), and when using 
“Suppositories with sea buckthorn oil” the level of SOD increased by 159.9 % (p < 0.05), and catalase – by 82.1 % (p < 0.05), compared 
to the 2nd experimental groups The obtained data indicate the inhibition of oxidative stress in the blood of animals with experimental 
vaginitis when using pharmacotherapy, and the use of suppositories with sea buckthorn oil shows a more effective therapeutic effect.

Conclusions. It has been established that for the treatment of vaginitis, the use of the herbal preparation “Suppositories with sea 
buckthorn oil” is more effective from the point of view of biochemical processes in the body.

Key words: oxidative stress, vaginitis, vaginal tablets “Mycogynax”, “Suppositories with sea buckthorn oil”.
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допомагає пацієнтам зрозуміти причини їхніх, здава-
лося б, різноманітних захворювань і прокладає шлях до 
профілактики ускладнень МС, таких як серцево-судинні 
захворювань за допомогою фармакологічної та неме-
дикаментозної терапії, а з другого боку, розглядати АГ 
одним із ранніх маркерів МС.

Метою дослідження було методом ROC-аналізу 
з’ясувати вплив хронотипу на компоненти метаболіч-
ного синдрому у пацієнтів із артеріальною гіпертен-
зією.

Об’єкт і методи дослідження

У дослідження було включено 42 пацієнти з діа-
гностованою есенціальною артеріальною гіпертензією 
2 стадії, які перебували на стаціонарному лікуванні 
КНП «Торчинська районна лікарня Торчинської селищ-
ної ради».

Критерії включення та виключення. Критерієм 
включення були хворі на артеріальну гіпертензію  
2 ступеня. Критерії виключення з дослідження: ознаки 
клінічно значущих хронічних захворювань, неста-
більна або небезпечна для життя хвороба серця; паці-
єнти зі злоякісними новоутвореннями, медикаментозна 
та алкогольна залежність.

Діагноз артеріальної гіпертензії (АГ) встанов-
лювали згідно з рекомендаціями Європейської асоці-
ації кардіологів та Європейської асоціації гіпертензії 
(2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial 
hypertension) [16] та уніфікованого клінічного прото-
колу первинної, екстреної та вторинної (спеціалізо-
ваної) медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія» 
(2012). Вимірювання систолічного (САТ) й діастоліч-
ного артеріального тиску (ДАТ) (у мм рт. ст.) прово-
дили згідно зі стандартним протоколом за методом 
Короткова сфігмоманометром двічі з інтервалом у 2 хв 
в період між 10.00–10.30. Розраховували середнє зна-
чення серед двох показників. Рівень артеріального 
тиску (АТ) класифікували відповідно до критеріїв 

Вступ

Метаболічний синдром включає абдомінальне ожи-
ріння, підвищений артеріальний тиск, гіперглікемію, 
гіпертриацилгліцеролемію та знижений рівень холесте-
ролу ліпопротеїнів високої щільності (ХС-ЛПВЩ), які 
пов’язані з розвитком цукрового діабету (ЦД) 2 типу 
та серцево-судинними захворюваннями [1]. Попередні 
дослідження 2004 року показали поширеність мета-
болічного синдрому 30–35 % [2]. За оцінками ВООЗ 
2011 р., приблизно 20–25 % дорослого населення 
світу мало метаболічний синдром (МС), і ймовірність 
померти від нього у них була вдвічі вища; і вони в три 
рази частіше мали серцевий напад або інсульт порівняно 
з людьми без даного синдрому [3]. Останні дослідження 
показують, що більше половини пацієнтів з артері-
альною гіпертензією (АГ) мають МС [4; 5]. Ця поши-
реність у хворих на АГ вдвічі більша, ніж у загальній 
популяції [6]. Дослідження PRESCOT, проведене в Іспа-
нії на 12 000 пацієнтів з АГ, показує поширеність 52 % 
і 75,5 % відповідно до рекомендацій ATP III і IDF [7]. 
У випадку, коли в пацієнта виявляють АГ і МС, на думку 
вчених, вони потенціюють один одного, що призводить 
до синергізму, який збільшує загальний ризик [8]. АГ 
є одним із основних проявів групи клінічних відхи-
лень, що характеризують МС [9]. Використання деяких 
антигіпертензивних засобів, наприклад, діуретики або 
β-адреноблокатори можуть погіршити резистентність 
до інсуліну та збільшити ризик розвитку серцево-су-
динних захворювань [10]. Епідеміологічні дослідження 
показали зв’язок хронотипу з підвищеним ризиком ожи-
ріння та МС [11; 12], оскільки люди з пізнім хронотипом 
і короткою тривалістю сну були схильні до шкідливого 
способу життя, такого як малорухливий спосіб життя 
та нераціональне харчування [13; 14]. Збільшення МС 
і пов’язане з цим зростання ЦД, АГ та серцево-судин-
них захворювань збільшить тягар хвороб населення 
в найближчі роки [15]. Таким чином, діагностика МС 
є клінічно важливою, оскільки вона спонукає кліні-
цистів шукати безліч кофакторів, пов’язаних із ним, 



90

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2023. № 2 (72)

Європейської асоціації кардіологів та Європейської 
асоціації гіпертензії, відповідно яких у дослідження 
включали пацієнтів з АГ 2 ступеня при САТ – 160–179 
та/або ДАТ – 100–109.

Для дослідження хронотипу ми використову-
вали валідизований опитувальник “Composite Scale 
of Morningnes” (Зведена шкала ранковості) та шкали 
з офіційних доступних джерел. Зміст та сутність твер-
джень є повністю збережені в україномовній версії опи-
тувальника [17]. Внутрішню узгодженість шкал (internal 
consistency) опитувальника «Зведена шкала ранковості» 
перевіряли за допомогою метода α Кронбаха, який ста-
новив α = 0,85 та свідчив про хорошу якість опитуваль-
ника. Результати оцінювали наступним чином: 22 бали 
і нижче – вечірній хронотип, 42 бали і вище – ранковий 
хронотип та 23–42 бали – проміжний хронотип. Кон-
центрацію глюкози визначали за допомогою стандарт-
них наборів на автоматичному біохімічному аналізаторі 
фірми COBAS INTEGRA® 400 (Roche Diagnostics). Кон-
центрацію триацилгліцеролів (ТАГ), холестеролу ліпо-
протеїнів високої щільності (ХС-ЛПВЩ) визначали за 
допомогою комерційно доступних наборів на аналізаторі 
Cobas 6000 (Roche Hitachi, Німеччина) [18].

Статистичну обробку результатів здійсню-
вали з використанням копм’ютерної програми  
STATISTICA 7.0. За допомогою модулю ROC-аналізу 
були побудовані ROC-криві з визначенням площі під 
кривими – AUC (Area Under Curve) та їх стандартних 
помилок, ступеня достовірності, побудови координат, 
за домогою яких ми визначали поріг відсікання – мак-
симальне або мінімальне значення тесту, що забезпе-
чує вірогідні інформативність та чутливість [19].

Результати дослідження та їх обговорення

Дослідження показало, що у 52,38 % хворих на 
артеріальну гіпертензію виявляють МС, що вірогідно 
не залежить від гендерної приналежності. Аналізуючи 
компоненти МС, які діагностувалися у хворих на АГ 
встановлено у 61,90 % пацієнтів абдомінальне ожиріння, 
у 42,86 % гіпертриацилгліцеролемію, а також гіперглі-
кемію у 26,19 % осіб, що вірогідно не залежали від ген-
дерної приналежності. Згідно наукових даних, частота 
кожного компонента МС серед пацієнтів з АГ була різ-
ною, найчастішим компонентом був ЦД, потім велика 
окружність талії, далі зростання ТАГ і найменш частим 

був низький ХС-ЛПВЩ [5; 20]. У дослідженні, що вклю-
чало пацієнтів з АГ та ожирінням, ХС-ЛПВЩ та ІМТ 
були найпоширенішим фактором ризику (83,16 %) МС 
[21]. Подібні висновки повідомили Makwana та співавт. 
[4], тоді як найбільш поширені фактори ризику за даними 
Salagre та співавт. [5], а також дослідження PRESCOT [7] 
були гіперглікемія та триацилгліцеролемія.

З метою встановлення порогового значення показ-
ника окружності талії, що буде асоціюватися із певними 
хронотипами було проведено ROC-аналіз. У результаті 
виявлено, що вечірній хронотип асоціюється із статис-
тично значимим рівнем окружності талії 98 см (чутли-
вість 0,93; специфічність 0,93), що відповідає абдомі-
нальному типу ожиріння, тоді як ранковий хронотип не 
асоціюється з окружністю талії (табл. 1). Абдомінальне 
ожиріння, яке характеризується збільшенням ОТ, вважа-
ється одним із основних факторів, що лежать в основі, 
і однією з головних ознак МС [22]. ОТ був значно вищим 
у групі пацієнтів з вечірнім хронотипом, що свідчить 
про необхідність регулярного моніторингу маси тіла цієї 
категорії пацієнтів. Отриманий результат узгоджувався 
з результатами інших досліджень [23; 24].

Таблиця 1
Вплив хронотипу на показники окружності талії  

у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
Окружність талії

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,92 0,76
95 % ДІ AUC 0,83–1,00 0,50–1,00
p <0,001* 0,143
Дігностичний критерій, см 98 82
Чутливість 0,93 0,67
Специфічність 0,93 0,80

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність 

Дослідження порогових значень АТ у хворих на 
АГ з різними хронотипами показали, що САТ і ДАТ 
вірогідно асоціюються з вечірнім хронотипом, зокрема, 
прогнозується рівень САТ понад 157,5 мм. рт. ст. і ДАТ 
понад 97,5 мм. рт. ст. (табл. 2). При цьому не виявлено 
вірогідного впливу ранкового хронотипу на порогові 
значення САТ і ДАТ.

З метою встановлення порогового значення 
показників ліпідограми виявлено, що при вечірньому 

Таблиця 2
Вплив хронотипу на рівень артеріального тиску у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
САТ ДАТ

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,93 0,56 0,76 0,84
95 % ДІ AUC 0,86–1,00 0,27–0,85 0,61–0,90 0,70–0,99
p <0,001* 0,732 0,007* 0,051
Дігностичний критерій, мм рт. ст. 157,5 157,5 97,5 92,5
Чутливість 1,00 0,67 0,93 0,67
Специфічність 0,68 0,56 0,54 0,80

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність
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хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозується концентрація 
ТАГ ≥ 2,12 ммоль/л, чутливість тесту становить 0,86, 
специфічність – 0,89, тоді як ранковий хронотип не має 
вірогідного впливу на концентрацію ТАГ у даній кате-
горії пацієнтів (табл. 3).

З метою встановлення порогового значення кон-
центрації ХС-ЛПВЩ у пацієнтів з АГ та досліджу-
ваними показниками виявлено, що при вечірньому 
хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозується концен-
трація ХС-ЛПВЩ ≤ 0,97 ммоль/л, чутливість тесту 
становить 0,93, специфічність – 0,90, тоді як ран-
ковий хронотип не має вірогідного впливу на кон-
центрацію ХС-ЛПВЩ у даній категорії пацієнтів 
(табл. 4). Варто також зазначити, що рівень диспози-
ційного оптимізму та денної сонливості не впливав 
на концентрацію ХС-ЛПВЩ у хворих на АГ. Отри-
мані результати узгоджуються з даними попередніх 
досліджень, які свідчать про те, що вечірній хроно-
тип пов’язаний з вищим рівнем ТАГ і нижчим рів-
нем ХС-ЛПВЩ [25; 26].

З метою встановлення порогового значення кон-
центрації глюкози у пацієнтів з АГ та досліджуваними 
показниками виявлено, що при вечірньому хронотипі 
у пацієнтів з АГ прогнозується концентрація глю-
кози ≥ 5,5 ммоль/л, чутливість тесту становить 0,64, 
специфічність – 0,93, тоді як ранковий хронотип не має 
вірогідного впливу на концентрацію глюкози у даній 
категорії пацієнтів (табл. 5). Дослідження, проведені 
у пацієнтів із ЦД 2 типу та переддіабетом, показали 
зв’язок між вечірнім хронотипом і поганим контролем 
глікемії [27–29].

Механізм зв’язку між пізнім хронотипом і ком-
понентами МС частково обумовлені здоров’янезбері-
гаючою поведінкою. Виявлено, що особи з вечірнім 
хронотипом були схильні до нездорових харчових 
звичок [14]. Дані британського проекту Biobank 
показали, що дорослі з вечірнім хронотипом спожи-
вали менше фруктів і овочів, ніж особи з ранковим 
хронотипом [30]. Дослідження населення Фінляндії 
показало, що вечірній хронотип пов’язаний із мен-
шим споживанням цільнозернових продуктів та біль-
шим споживанням алкоголю та шоколаду [31]. Було 
також виявлено, що дорослі з вечірнім хронотипом 
частіше пропускають сніданок як у загальній популя-
ції, так і за умови ЦД 2 типу [32; 33]. Інші шкідливі 
способи життя, включаючи куріння та сидячий спо-
сіб життя за екраном, також були пов’язані з вечірнім 
хронотипом [13; 30]. Хронотип може бути причин-
ним чинником або просто відображенням способу 
життя, що впливає на режим харчування, вибір дієти 
та якість сну.

Перспективи подальших досліджень

У перспективі планується встановити вплив дис-
позиційного оптимізму/песимізму та денної сонли-
вості на рівень компонентів метаболічного синдрому 
у хворих на артеріальну гіпертензію.

Таблиця 3
Вплив хронотипу на рівень триацилгліцеролів  

у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
ТАГ

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,97 0,81
95 % ДІ AUC 0,93–1,00 0,64–0,97
p <0,001* 0,079
Дігностичний критерій, ммоль/л 2,12 0,99
Чутливість 0,86 0,67
Специфічність 0,89 0,72

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

Таблиця 4
Вплив хронотипу на рівень ХС-ЛПВЩ  

у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

Показник
ХС-ЛПВЩ

Вечірній  
хронотип

Ранковий  
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,92 0,59
95 % ДІ AUC 0,83–1,00 0,40–0,78
p <0,001* 0,591
Дігностичний критерій, ммоль/л 0,97 1,13
Чутливість 0,93 0,67
Специфічність 0,90 0,61

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

Таблиця 5
Вплив хронотипу на рівень глюкози у пацієнтів  

із артеріальною гіпертензією

Показник
Глюкоза

Вечірній 
хронотип

Ранковий 
хронотип

Площа під ROC-кривою (AUC) 0,77 0,68
95 % ДІ AUC 0,59–0,96 0,40–0,96
p 0,004* 0,305
Дігностичний критерій, ммоль/л 5,50 4,85
Чутливість 0,64 0,67
Специфічність 0,93 0,51

Примітка: * – статистично вірогідна відмінність

Висновки

У пацієнтів з АГ та вечірнім хронотипом про-
гнозується окружність талії ≥ 98 см (чутливість 0,93; 
специфічність 0,93), що відповідає абдоміналь-
ному типу ожиріння. Рівень САТ ≥ 157,5 мм. рт. ст. 
і ДАТ ≥ 97,5 мм. рт. ст. асоціюється з вечірнім хроно-
типом.

При аналізі показників ліпідограми виявлено, що 
при вечірньому хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозу-
ється концентрація ТАГ ≥ 2,12 ммоль/л (чутливість – 
0,86, специфічність – 0,89) і ХС-ЛПВЩ ≤ 0,97 ммоль/л 
(чутливість – 0,93, специфічність – 0,90). У пацієнтів 
з АГ при вечірньому хронотипі прогнозується концен-
трація глюкози ≥ 5,5 ммоль/л (чутливість – 0,64, специ-
фічність – 0,93).
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Мета – методом ROC-аналізу з’ясувати вплив хронотипу на компоненти метаболічного синдрому у пацієнтів із артері-
альною гіпертензією.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 42 пацієнти з діагностованою есенціальною артеріальною гіпер-
тензією 2 стадії, які перебували на стаціонарному лікуванні КНП «Торчинська районна лікарня Торчинської селищної ради».

Результати. Дослідження показало, що у 52,38 % хворих на артеріальну гіпертензію виявляють метаболічний синдром 
(МС), що вірогідно не залежить від гендерної приналежності. Аналізуючи компоненти МС, які діагностувалися у хворих на 
АГ встановлено у 61,90 % пацієнтів абдомінальне ожиріння, у 42,86 % гіпертриацилгліцеролемію (ТАГ), а також гіпергліке-
мію у 26,19 % осіб, що вірогідно не залежали від гендерної приналежності. У пацієнтів з АГ та вечірнім хронотипом прогно-
зується окружність талії ≥ 98 см (чутливість 0,93; специфічність 0,93), що відповідає абдомінальному типу ожиріння. Рівень 
САТ ≥ 157,5 мм.рт.ст. і ДАТ ≥ 97,5 мм.рт.ст. асоціюється з вечірнім хронотипом. При аналізі показників ліпідограми виявлено, 
що при вечірньому хронотипі у пацієнтів з АГ прогнозується концентрація ТАГ ≥ 2,12 ммоль/л (чутливість – 0,86, специфіч-
ність – 0,89) і ХС-ЛПВЩ ≤ 0,97 ммоль/л (чутливість – 0,93, специфічність – 0,90). У пацієнтів з АГ при вечірньому хронотипі 
прогнозується концентрація глюкози ≥ 5,5 ммоль/л (чутливість – 0,64, специфічність – 0,93).

Висновки. У хворих на артеріальну гіпертензію з вечірнім хронотипом прогнозується зміна копонентів метаболічного 
синдрому, зокрема, прогресування ожиріння, дисліпідемії та гіперглікемії.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, ожиріння, дисліпідемія, гіперглікемія, хронотип, ROC-аналіз.

Purpose – to find out the influence of the chronotype on the components of the metabolic syndrome in patients with arterial 
hypertension using the ROC analysis method.

Materials and methods. The study included 42 patients diagnosed with stage 2 essential arterial hypertension who were 
undergoing inpatient treatment at the Torchyn District Hospital of the Torchyn Settlement Council.

Results. The study showed that 52.38 % of patients with arterial hypertension have metabolic syndrome (MS), which probably 
does not depend on gender. Analyzing the components of MS, which were diagnosed in patients with hypertension, abdominal obesity 
was found in 61.90 % of patients, hypertriacylglycerolemia (TAG) in 42.86 %, and hyperglycemia in 26.19 % of people, which 
probably did not depend on gender. In patients with hypertension and evening chronotype, a waist circumference ≥ 98 cm is predicted 
(sensitivity 0.93; specificity 0.93), which corresponds to the abdominal type of obesity. SBP level ≥ 157.5 mmHg. and DBP ≥ 97.5 mmHg.  
associated with the evening chronotype. When analyzing the lipidogram indicators, it was found that in the case of evening 
chronotype in patients with hypertension, the predicted concentration of TAG ≥ 2.12 mmol/l (sensitivity – 0.86, specificity – 0.89) and  
HDL-C ≤ 0.97 mmol/l (sensitivity – 0.93, specificity – 0.90). In patients with hypertension with an evening chronotype, a glucose 
concentration ≥ 5.5 mmol/l is predicted (sensitivity – 0.64, specificity – 0.93).

Conclusions. Patients with arterial hypertension with an evening chronotype are predicted to change the components of the 
metabolic syndrome, in particular, the progression of obesity, dyslipidemia, and hyperglycemia.

Key words: arterial hypertension, obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, chronotype, ROC-analysis.
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